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1. Konklusioner og anbefalinger 
 
Dansk Hjerteregister er en landsdækkende klinisk kvalitetsdatabase for invasive kardiologiske og 
hjertekirurgiske procedurer. Registeret er godkendt af Sundhedsstyrelsen og Datatilsynet. Regi-
steret finansieres af Regionernes Udviklingspulje for Klinisk Kvalitet. 
Størstedelen af de patienter, der registreres i Dansk Hjerteregister, lider af iskæmisk hjertesyg-
dom; en af de hyppigste årsager til død og hospitalsindlæggelse i Danmark. Registeret omfatter 
også patienter med hjerteklapsygdom. De invasive procedurer udføres for på lang sigt at bedre 
overlevelsen og livskvaliteten for patienterne, men kan i sig selv være forbundet med risiko. 
Årsberetningen 2011 er udformet efter de nye krav til årsberetninger fra Regionernes Kliniske 
Kvalitetsudviklingsprogram1. Årsberetningen 2011 bidrager med en samling tabeller og figurer, 
som afrapporterer kvalitetsindikatorer og standarder for indgrebene. Aktivitetsopgørelser findes 
i bilagsmateriale. Data til årsberetningen er oparbejdet af Kompetencecenter for Kvalitet og 
Sundhedsinformatik - Øst (KCKS-Øst) på baggrund af data indlæst i Analyseportalen fra Østdansk 
hjertedatabase (ØDH) og Vestdansk hjertedatabase (VDH). Data er herefter analyseret i Dansk 
Hjerteregisters sekretariat, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. KCKS-Øst 
har sammen med ØDH og VDH ansvaret for datavaliditeten i registeret. 
1.1 KAG (Koronarangiografi) 
På landsplan opfylder centrene samlet set den fastsatte standard for røntgenstråledosis, men 
der ses stor variation mellem regionerne og de enkelte centre. Syv centre, hvoraf seks har satel-
litfunktion, ligger udenfor den fastsatte standard for røntgenstråledosis ved KAG. Der ses fortsat 
meget lav og uensartet registrering af komplikationer til indstikssted, procedurerelateret AMI og 
procedurerelateret stroke, hvilket rejser mistanke om underrapportering af komplikationer i 
forbindelse med KAG.  
1.2 PCI (ballonudvidelse af koronarkar) 
Dødeligheden inden for 30 dage efter PCI ligger for alle indikationer inden for den 
fastsatte standard, og alle centre lever op til de fastsatte standarder. På landsplan lever centre-
ne op til den fastsatte standard for røntgenstråledosis under PCI, men der ses variation mellem 
centrene, med tre centre som ligger uden for den fastsatte standard. En meget lav og uensartet 
registrering af komplikationer til indstikssted, procedurerelateret AMI, procedurerelateret stro-
ke og akut CABG efter PCI rejser mistanke om underrapportering.  
 
1.3 Isoleret CABG (bypassoperation) 
Dødeligheden inden for 30 dage efter isoleret CABG ligger for alle EuroSCORE-grupper inden for 
den fastsatte standard, og alle centre lever op til de fastsatte standarder for 30 dages dødelig-
hed. Alle centre lever ligeledes op til de fastsatte kvalitetsstandarder i forhold til komplikationer 
efter isoleret CABG: procedurerelateret AMI, central nerveskade, tid på intensiv, reoperation for 
blødning og dyb sternuminfektion.  
 
1.4 Isoleret klapoperation  
Dødelighed inden for 30 dage efter isoleret klapoperation ligger for alle EuroSCORE-grupper 
inden for den fastsatte standard. På landsplan opfyldes de fastsatte kvalitetsstandarder i forhold 
til komplikationer efter isoleret klapoperation: procedurerelateret AMI, central nerveskade, tid 







på intensiv, reoperation for blødning og dyb sternuminfektion. Der ses en vis variation mellem 
centrene i forhold til kvalitetsindikatorerne og opfyldelse af standarderne i forhold til isoleret 
klapoperation. Tolkningen af variationen skal dog foretages med største forsigtighed, da der er 
meget få udfald.  
 
1.5 Klapoperation med samtidig CABG 
Dødeligheden inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG ligger inden for den 
fastsatte standard for alle EuroSCORE-grupper. De fastsatte kvalitetsstandarder i forhold til 
komplikationer efter operation opfyldes også for klapoperationer med samtidig CABG. Der ses 
en vis variation mellem centrene, som også her skal tolkes med største forsigtighed pga. meget 
få udfald. 
 
1.6 Tiltag, aktiviteter og anbefalinger 
Reduktion af røntgenstråledosis: Bestyrelsen har etableret et samarbejde med Statens Institut 
for Strålebeskyttelse, som har angivet mulige tiltag og monitoreringsaktiviteter mhp. reduktion 
af røntgenstråledosis. Herunder har Dansk Cardiologisk Selskab genetableret kursus om rønt-
genstråler og strålehygiejne ved invasive kardiologiske procedurer i samarbejde med Statens 
Institut for Strålebeskyttelse 2. I Analyseportalen vil røntgenstråledosis blive monitoreret på må-
nedsbasis, hvilket giver det enkelte center mulighed for at iværksætte tiltag så røntgen-
stråledosis i forbindelse med procedurerne kan reduceres.  
Forbedring af komplikationsregistrering: Med implementering af Analyseportalen vil der blive 
øget fokus på registrering af komplikationer. Afrapporteringen vil synliggøre, hvilke procedurer, 
der er registreret med komplikationer. Komplikationsregistreringen vil endvidere for udvalgte 
komplikationer blive valideret op mod LPR. Ved manglende match mellem DHR og LPR genere-
res automatisk elektroniske lister over cases til manuel gennemgang og rekodning. 
Registreringspraksis vil blive diskuteret i forbindelse med den regionale implementering af Ana-
lyseportalen og erfaringer fra ’mønster’-afdelinger vil blive videreformidlet. Endvidere vil regi-
streringspraksis og anvendelse af DHR blive formidlet via de faglige selskaber. De faglige selska-
ber foretager aktuelt en gennemgang og validering af de anvendte kvalitetsindikatorer. 
Aktuelle organisatoriske tiltag: Databasen står overfor implementering af Analyseportalen i 
landets regioner, og arbejder aktuelt på at få forankret den nye IT-struktur med klar fordeling af 
opgaver mellem lokaldatabaserne, Kompetencecenteret og sekretariatsfunktionen. Det kom-
mende år arbejdes på at øge forskningsaktiviteten mhp. udnyttelse af de værdifulde data som 
findes i registeret. Samtidig vil databasen blive udvidet med yderligere aktiviteter inden for de 
kardiologiske og thoraxkirurgiske områder.  
1.7 Konklusion 
Dansk Hjerteregister leverer fortsat opdaterede og sikre oplysninger om mortalitet efter 
invasive kardiologiske og thoraxkirurgiske procedurer, og generelt er resultaterne for alle centre 
tilfredsstillende. Komplikationsregistreringerne er for kardiologiske procedurer fortsat meget 
lave og uensartede. En række tiltag og initiativer vil bidrage til, at Dansk Hjerteregister fortsat vil 
levere værdifulde informationer om invasive kardiologiske og thoraxkirurgiske procedurer til 
brug for aktivitetsmonitorering, kvalitetssikring og ikke mindst forskning på et internationalt højt 
niveau. 
                                                 
2





2. Oversigtstabel over de samlede indikatorresultater 
 
2.1 KAG 
Indikator Standard Datakomplethed 
Indikatorresultat 
2008-2009 2011 2010 
Røntgenstråledosis under 50 Gy*cm
2
 (alle) 80 % < 50 Gy*cm
2
 99,1 84,9 81,8 *78,7 
Røntgenstråledosis under 50 Gy*cm
2
 (elekti-
ve) ingen standard 99,2 81,3 79,0 . 
Komplikation til indstiksstedet < 5 % 97,1 0,4 0,7 0,9 
Procedurerelateret AMI < 1 % 97,2 0,0 0,3 0,0 
Procedurerelateret stroke < 1 % 97,2 0,0 0,3 0,0 
* Data kun for 2009 








2008-2009 2011 2010 
Røntgenstråledosis under 70 Gy*cm
2
 (alle) 80 % < 70 Gy*cm
2
 99,2 80,6 72,5 *70,8 
Røntgenstråledosis under 70 Gy*cm
2
 (elekti-
ve) ingen standard 99,2 76,0 69,3 . 
Komplikation til indstiksstedet < 5 % 96,8 0,6 0,9 1,2 
Procedurerelateret AMI < 1 % 96,9 0,2 0,5 0,2 
Procedurerelateret stroke < 1 % 96,8 0,0 0,3 0,0 
Procedurerelateret akut CABG < 1 % 96,6 0,1 0,3 0,0 
Dødelighed indenfor 30 dage på indikationen 
STEMI < 10 % 100,0 5,7 7,9 6,9 
Dødelighed indenfor 30 dage på indikationen 
NSTEMI/UAP < 4 % 100,0 1,4 1,7 1,6 
Dødelighed indenfor 30 dage på indikationen 
stabil angina pectoris < 1 % 100,0 0,5 0,6 0,6 
Dødelighed indenfor 30 dage på anden indi-
kation ingen standard 100,0 12,1 10,9 . 
Dødelighed indenfor 30 dage, alle PCI ingen standard 100,0 2,7 3,2 . 
* Data kun for 2009 









2008-2009 2011 2010 
Procedurerelateret AMI < 7 % 97,8 3,6 2,8 3,3 
Central nerveskade < 2 % 97,7 1,0 1,6 0,8 
Tid på intensiv 80 % < 24 timer 97,4 94,6 94,8 *88,0 
Reoperation for blødning < 6 % 97,8 3,7 3,9 5,5 
Dyb sternuminfektion < 2 % 97,3 1,7 1,0 1,1 
Dødelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE 0-4 < 2 % 100,0 0,8 1,0 0,6 
Dødelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE 5-9 < 3 % 100,0 1,8 1,8 1,8 
Dødelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE 10+ < 15 % 100,0 11,6 9,8 15,6 
Dødelighed indenfor 30 dage, alle isolerede CABG ingen standard 100,0 1,9 1,6 . 
* Data kun for 2009 
      
 





2008-2009 2011 2010 
Procedurerelateret AMI < 6 % 98,3 1,0 1,1 2,6 
Central nerveskade < 2 % 98,0 1,8 1,6 1,6 
Tid på intensiv 80 % < 24 timer 97,0 93,4 94,2 *96,4 
Reoperation for blødning < 6 % 97,6 4,2 6,2 5,8 
Dyb sternuminfektion < 2 % 98,0 0,6 0,7 0,7 
Dødelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE 0-4 < 2 % 100,0 0,8 1,0 0,7 
Dødelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE 5-9 < 4 % 100,0 3,4 2,4 2,8 
Dødelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE 10+ < 15 % 100,0 9,0 7,0 7,4 
Dødelighed indenfor 30 dage, alle isolerede klapper ingen standard 100,0 3,8 2,6 . 
* Data kun for 2009 
      
 





2008-2009 2011 2010 
Procedurerelateret AMI < 7 % 99,7 2,6 1,3 3,0 
Central nerveskade < 3 % 99,2 1,1 1,3 1,9 
Tid på intensiv 60 % < 24 timer 98,4 89,3 85,8 *95,2 
Reoperation for blødning < 7 % 99,5 6,9 5,6 7,8 
Dyb sternuminfektion < 3 % 99,5 1,3 1,7 0,7 
Dødelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE 0-4 < 6 % 100,0 1,6 1,7 2,2 
Dødelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE 5-9 < 8 % 100,0 2,4 2,5 3,6 
Dødelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE 10+ < 19 % 100,0 5,7 15,4 13,9 
Dødelighed indenfor 30 dage, alle klap+CABG ingen standard 100,0 2,9 4,8 . 
* Data kun for 2009 





3. Indikatorresultater for KAG 
 
3.1 Røntgenstråledosis (alle) 
 
Tabel 3.1.1 KAG: Røntgenstråledosis <50 Gy*cm2 (alle) 






        Aktuelle år Tidligere år 
Hospital Tæller/Nævner Uoplyst 1.1.2011-31.12.2011 2010 
 
2009 
      Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 





8051 / 9076 
 






Bispebjerg Hospital nej 
 
742 / 1186 
 






Gentofte Hospital ja 
 
3520 / 3695 
 






Hillerød Hospital nej 
 
328 / 459 
 








3461 / 3736 
 






              
Region Sjælland ja 
 
2502 / 2743 
 






Roskilde Sygehus ja 
 
2502 / 2743 
 






              
Region Syddanmark ja 
 
5250 / 6049 
 






Esbjerg Sygehus nej 
 
641 / 882 
 






Haderslev Sygehus nej 
 
326 / 741 
 






Odense Hospital ja 
 
3098 / 3125 
 






Vejle Sygehus ja 
 
1185 / 1301 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
5589 / 7024 
 






Herning Hospital nej 
 
876 / 1224 
 






Skejby Sygehus ja 
 
4210 / 4914 
 






Viborg Hospital nej 
 
503 / 886 
 






              
Region Nordjylland nej 
 
2355 / 3076 
 






Aalborg Sygehus nej 
 
2355 / 3076 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   87 / 113   0 (0,0) 77,0 (68,1-84,4)   74,4   76,3   












Figur 3.1.1 KAG: Lands- og regionsresultater for røntgenstråledosis <50 Gy*cm2 (alle). Årsgen-







Figur 3.1.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for røntgenstråledosis <50 Gy*cm2 (alle). Årsgen-
































Figur 3.1.3 KAG: Lands- og hospitalsresultater for røntgenstråledosis <50 Gy*cm2 (alle). Trend 






Kommentering af indikatoren 
På landsplan opfylder centrene samlet set den fastsatte standard for røntgenstråledosis.  Opgø-
relserne viser dog, at der er variation mellem regionerne og centrene. Region Nordjylland lever 
samlet set ikke op til standarden, som foreskriver, at centrene bør gennemføre 80 % af procedu-
rerne med røntgenstråledosis under 50 Gy*cm2.  Syv enkeltstående centre, hvoraf seks er satel-
litcentre, lever ikke op til den fastsatte standard.  
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til andelen af procedurer som gennemføres in-
denfor den fastsatte standard for røntgenstråledosis ved KAG på Viborg sygehus, Haderslev sy-
gehus og Esbjerg sygehus.  
 
Angående indberetninger fra Haderslev Sygehus, henvises til punkt 13 (regionale kommentarer). 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren røntgenstråledosis i forbindelse med KAG anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikato-
rerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber. Ved implementering af Analyseporta-
len vil indikatoren blive opgjort på månedsbasis, så afdelingerne kan følge indikatoren nøje og 
iværksætte tiltag ved signifikante ændringer i indikatoren.  
Bestyrelsen har på baggrund af variationen mellem centre etableret et samarbejde med Statens 
Institut for Strålehygiejne, som har holdt indlæg ved et bestyrelsesmøde omkring strålehygiejne, 
og bidraget med forslag til forbedring og monitorering på området. Dansk Cardiologisk Selskab 
har i forlængelse af mødet genetableret kursus om røntgenstråler og strålehygiejne ved invasive 
kardiologiske procedurer som afholdes i efteråret 20123.   












































3.2 Røntgenstråledosis (elektive) 
 
Tabel 3.2.1 KAG: Røntgenstråledosis <50 Gy*cm2 (elektive) 








        Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del 
%-
del 





3509 / 4243 
 






Bispebjerg Hospital . 
 
607 / 990 
 






Gentofte Hospital . 
 
1711 / 1809 
 






Hillerød Hospital . 
 
230 / 321 
 








961 / 1123 
 






              
Region Sjælland . 
 
1061 / 1181 
 






Roskilde Sygehus . 
 
1061 / 1181 
 






              
Region Syddanmark . 
 
2985 / 3532 
 






Esbjerg Sygehus . 
 
410 / 560 
 






Haderslev Sygehus . 
 
210 / 490 
 






Odense Hospital . 
 
1287 / 1306 
 






Vejle Sygehus . 
 
1078 / 1176 
 






              
Region Midtjylland . 
 
3314 / 4246 
 






Herning Hospital . 
 
535 / 745 
 






Skejby Sygehus . 
 
2452 / 2916 
 






Viborg Hospital . 
 
327 / 585 
 






              
Region Nordjylland . 
 
1235 / 1675 
 






Aalborg Sygehus . 
 
1235 / 1675 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde .   86 / 112   0 (0,0) 76,8 (67,9-84,2)   74,7   .   
* Ingen standard fastlagt 
 
















Figur 3.2.1 KAG: Lands- og regionsresultater for røntgenstråledosis <50 Gy*cm2 (elektive). Års-







Figur 3.2.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for røntgenstråledosis <50 Gy*cm2 (elektive). Års-






























Figur 3.2.3 KAG: Lands- og hospitalsresultater for røntgenstråledosis <50 Gy*cm2 (elektive). 






Kommentering af indikatoren 
Da satellitcentrene alene gennemfører elektiv KAG, er røntgenstråledosis i forbindelse med elek-
tiv KAG udtaget som supplerende indikator. Tallene viser at der fortsat er stor variation mellem 
satellitcentrene og hjertecentrene i forhold til røntgenstråledosis; Odense gennemfører 98 % af 
de elektive KAG-undersøgelser med en røntgenstråledosis under 50 Gy*cm2, mens Viborg gen-
nemfører 56 % af procedurerne under 50 Gy*cm2. 
Angående indberetninger fra Haderslev Sygehus, henvises til punkt 13 (regionale kommentarer). 
 
Anbefalinger til indikatoren 














































3.3 Komplikation til indstikssted 
 
Tabel 3.3.1 KAG: Komplikation til indstiksstedet  
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 5 % 
opfyldt 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 





17 / 9258 
 






Bispebjerg Hospital ja 
 
3 / 1215 
 






Gentofte Hospital ja 
 
4 / 3766 
 






Hillerød Hospital ja 
 
0 / 470 
 








10 / 3807 
 






              
Region Sjælland ja 
 
54 / 2801 
 






Roskilde Sygehus ja 
 
54 / 2801 
 






              
Region Syddanmark ja 
 
17 / 5663 
 






Esbjerg Sygehus ja 
 
0 / 772 
 






Haderslev Sygehus ja 
 
8 / 672 
 






Odense Hospital ja 
 
4 / 2919 
 






Vejle Sygehus ja 
 
5 / 1300 
 






              
Region Midtjylland ja 
 
10 / 6765 
 






Herning Hospital ja 
 
0 / 1220 
 






Skejby Sygehus ja 
 
10 / 4663 
 






Viborg Hospital ja 
 
0 / 882 
 






              
Region Nordjylland ja 
 
11 / 2928 
 






Aalborg Sygehus ja 
 
11 / 2928 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja   0 / 113   0 (0,0) 0,0 (0,0-3,2)   1,9   0,3   































































Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der registreret komplikationer til indstikssted for 0,4 % af KAG-undersøgelserne, 
hvilket vurderes til at være meget lavt sammenlignet med den eksisterende viden på området.  
Det lave antal indberetninger af komplikationer til indstikssted må skyldes underrapportering. 
Den store forskel mellem afdelingerne tolkes som udtryk for forskellig registreringspraksis – ikke 
som forskellig komplikationshyppighed. 
Der ses en vis variation i forhold til komplikationer til indstikssted opgjort over årets kvartaler. 
På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variationerne skyl-
des tilfældigheder. Variationerne tillægges derfor ingen betydning.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren komplikationer til indstikssted anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR 
gennemgås aktuelt af de faglige selskaber. 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af komplikationer til indstikssted. 
Som del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer, der er opstået kom-
plikationer til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporterings-
systemet. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Ana-
lyseportalen. 
Registreringspraksis vil blive diskuteret og erfaringer fra ’mønster’-afdelinger vil bliver videre-
formidlet i forbindelse med den regionale implementering af Analyseportalen. Endvidere vil 
registreringspraksis og udbredelse af viden om og anvendelse af DHR til registrering af komplika-






































3.4 Procedurerelateret AMI 
 
Tabel 3.4.1 KAG: Procedurerelateret AMI 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 1 % 
opfyldt 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 





1 / 9265 
 






Bispebjerg Hospital ja 
 
0 / 1215 
 






Gentofte Hospital ja 
 
1 / 3766 
 






Hillerød Hospital ja 
 
0 / 470 
 








0 / 3814 
 






              
Region Sjælland ja 
 
1 / 2806 
 






Roskilde Sygehus ja 
 
1 / 2806 
 











0 / 5668 
 






Esbjerg Sygehus ja 
 
0 / 773 
 






Haderslev Sygehus ja 
 
0 / 675 
 






Odense Hospital ja 
 
0 / 2920 
 






Vejle Sygehus ja 
 
0 / 1300 
 






              
Region Midtjylland ja 
 
3 / 6768 
 






Herning Hospital ja 
 
0 / 1220 
 






Skejby Sygehus ja 
 
3 / 4666 
 






Viborg Hospital ja 
 
0 / 882 
 






              
Region Nordjylland ja 
 
1 / 2931 
 






Aalborg Sygehus ja 
 
1 / 2931 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 113   0 (0,0) 0,0 (0,0-3,2)   1,3   0,0   






























































Kommentering af indikatoren 
AMI efter KAG er sjældent forekommende. På landsplan er registreret 6 KAG-undersøgelser 
med procedurerelateret AMI over en 1-årig periode. Den lave forekomst og fald i forekomsten 
sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev gennemført systematisk på østdanske centre 
som led i et videnskabelig projekt, rejser mistanke om underrapportering og forskelle i registre-
ringspraksis.  
 
Der ses en vis variation i forhold til forekomsten af procedurerelateret AMI opgjort over årets 
kvartaler. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variatio-
nerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges derfor ingen betydning. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret AMI anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR gen-
nemgås aktuelt af de faglige selskaber.   
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret AMI. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer, der er opstået komplikati-
oner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
Registreringspraksis vil blive diskuteret og erfaringer fra ’mønster’-afdelinger vil bliver videre-
formidlet i forbindelse med den regionale implementering af Analyseportalen. Endvidere vil 
registreringspraksis og udbredelse af viden om og anvendelse af DHR til registrering af komplika-






































3.5 Procedurerelateret stroke  
 
Tabel 3.5.1 KAG: Procedurerelateret stroke  
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 1 % 
opfyldt 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 





2 / 9265 
 






Bispebjerg Hospital ja 
 
0 / 1215 
 






Gentofte Hospital ja 
 
2 / 3766 
 






Hillerød Hospital ja 
 
0 / 470 
 








0 / 3814 
 






              
Region Sjælland ja 
 
0 / 2806 
 






Roskilde Sygehus ja 
 
0 / 2806 
 











0 / 5665 
 






Esbjerg Sygehus ja 
 
0 / 773 
 






Haderslev Sygehus ja 
 
0 / 674 
 






Odense Hospital ja 
 
0 / 2918 
 






Vejle Sygehus ja 
 
0 / 1300 
 






              
Region Midtjylland ja 
 
0 / 6766 
 






Herning Hospital ja 
 
0 / 1220 
 






Skejby Sygehus ja 
 
0 / 4664 
 






Viborg Hospital ja 
 
0 / 882 
 






              
Region Nordjylland ja 
 
0 / 2931 
 






Aalborg Sygehus ja 
 
0 / 2931 
 






              
Privathospitaler              
HjerteCenter Varde ja*   0 / 113   0 (0,0) 0,0 (0,0-3,2)   1,9   0,0   






























































Kommentering af indikatoren 
Stroke efter KAG er sjældent forekommende. På landsplan er registreret 2 procedurerelaterede 
strokes over en 1-årig periode. Den lave forekomst og fald i forekomsten sammenlignet med 
2010, hvor registreringen blev gennemført systematisk på østdanske centre som led i et viden-
skabelig projekt, rejser mistanke om underrapportering og forskelle i registreringspraksis.  
 
Der ses en vis variation i forhold til forekomsten af procedurerelateret stroke opgjort over årets 
kvartaler. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variatio-
nerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges derfor ingen betydning. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret AMI anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR gen-
nemgås aktuelt af de faglige selskaber.   
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret stroke. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer, der er opstået komplikati-
oner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
Registreringspraksis vil blive diskuteret og erfaringer fra ’mønster’-afdelinger vil bliver videre-
formidlet i forbindelse med den regionale implementering af Analyseportalen. Endvidere vil 
registreringspraksis og udbredelse af viden om og anvendelse af DHR til registrering af komplika-











































4. Indikatorresultater for PCI 
 
4.1 Røntgenstråledosis (alle) 
 
Tabel 4.2.1 PCI: Røntgenstråledosis <70 Gy*cm2 (alle) 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 





Tæller/     
Nævner 
Uoplyst 1.1.2011-31.12.2011 2010 
 
2009 
     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja*   7535 / 9348   74 (0,8) 80,6 (79,8-81,4)   72,5   70,8   
Region Hovedstaden ja 
 
2826 / 3344 
 






Gentofte Hospital ja 
 
1010 / 1146 
 








1816 / 2198 
 






Region Sjælland ja* 
 
523 / 676 
 






Roskilde Sygehus ja* 
 
523 / 676 
 






Region Syddanmark ja 
 
1913 / 2004 
 






Odense Hospital ja 
 
1913 / 2004 
 






Region Midtjylland nej 
 
1548 / 2149 
 






Skejby Sygehus nej 
 
1548 / 2149 
 






Region Nordjylland nej 
 
704 / 1140 
 






Aalborg Sygehus nej 
 
704 / 1140 
 






Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde nej   21 / 35   0 (0,0) 60,0 (42,1-76,1)   64,5   68,4   






















Figur 4.2.1 PCI: Lands- og regionsresultater for røntgenstråledosis <70 Gy*cm2 (alle). Årsgennem-









Figur 4.2.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for røntgenstråledosis <70 Gy*cm2 (alle). Årsgen-































Figur 4.2.3 PCI: Lands- og hospitalsresultater for røntgenstråledosis <70 Gy*cm2 (alle). Trend 






Kommentering af indikatoren 
Standarden for røntgenstråledosis er fastsat til, at 80 % af PCI-undersøgelserne skal ligge under 
<70 Gy*cm2. I 2011 er 80,6 % af undersøgelserne på landsplan gennemført inden for standar-
den.  Skejby, Ålborg og HjerteCenter Varde lever ikke op til den fastsatte standard. For Hjerte-
center Varde ses et fald i andelen af procedurer som gennemføres indenfor den fastsatte stan-
dard for røntgenstråledosis efter PCI i sidste kvartal af 2011.  
 
Sammenlignet med 2010 ses en stigning i antallet af PCI procedurer, som gennemføres indenfor 
den fastsatte standard. 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren røntgenstråledosis i forbindelse med PCI anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikato-
rerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber. Ved implementering af Analyseporta-
len vil indikatoren blive opgjort på månedsbasis, så afdelingerne kan følge indikatoren nøje og 
iværksætte tiltag ved signifikante ændringer i indikatoren.    
Bestyrelsen har etableret et samarbejde med Statens Institut for Strålehygiejne, som har holdt 
oplæg ved Dansk Hjerteregisters bestyrelsesmøde omkring strålehygiejne, og bidraget med for-
slag til forbedring og monitorering på området.  
Dansk Cardiologisk Selskab har i forlængelse af mødet genetableret kursus om røntgenstråler og 






















4.2 Røntgenstråledosis (elektive) 
 
Tabel 4.2.1 PCI: Røntgenstråledosis <70 Gy*cm2 (elektive) 




Tæller/     
Nævner 
Uoplyst 1.1.2011-31.12.2011 2010 
 
2009 
     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del 
%-
del 





749 / 948 
 






Gentofte Hospital . 
 
355 / 424 
 








394 / 524 
 






              
Region Sjælland . 
 
182 / 232 
 






Roskilde Sygehus . 
 
182 / 232 
 











710 / 753 
 






Odense Hospital . 
 
710 / 753 
 






              
Region Midtjylland . 
 
674 / 1010 
 






Skejby Sygehus . 
 
674 / 1010 
 






              
Region Nordjylland . 
 
227 / 395 
 






Aalborg Sygehus . 
 
227 / 395 
 






              
Privathospitaler 
  
           
HjerteCenter Varde .   21 / 35   0 (0,0) 60,0 (42,1-76,1)   65,2   .   
* Ingen standard fastlagt 


























Figur 4.2.1 PCI: Lands- og regionsresultater for røntgenstråledosis <70 Gy*cm2 (elektive). Års-









Figur 4.2.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for røntgenstråledosis <70 Gy*cm2 (elektive). Års-





























Figur 4.2.3 PCI: Lands- og hospitalsresultater for røntgenstråledosis <70 Gy*cm2 (elektive). Trend 






Kommentering af indikatoren 
Da centrene har forskellig profil for PCI indikation med nogle centre, som gennemfører mange 
PCI på akut indikation og andre alene gennemfører PCI på subakut eller elektiv indikation, er 
røntgenstråledosis i forbindelse med elektiv PCI udtaget som supplerende indikator.  
Tallene viser, at der fortsat er variation mellem centrene i forhold til røntgenstråledosis; Odense 
gennemførte 94 % af de elektive PCI-undersøgelser med en røntgenstråledosis under 70 
Gy*cm2, mens Ålborg gennemførte 57 % af procedurerne under 70 Gy*cm2. 
 
Anbefalinger til indikatoren 






















4.3 Komplikation til indstikssted 
 
Tabel 4.3.1 PCI: Komplikation til indstiksstedet 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 5 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   57 / 9120   302 (3,2) 0,6 (0,5-0,8)   0,9   1,2   
Region Hovedstaden ja 
 
28 / 3372 
 
0 (0,0) 0,8 (0,6-1,2) 
 
. 
   
Gentofte Hospital ja 
 
2 / 1157 
 








26 / 2215 
 






              
Region Sjælland ja 
 
12 / 703 
 






Roskilde Sygehus ja 
 
12 / 703 
 






              
Region Syddanmark ja 
 
2 / 1890 
 






Odense Hospital ja 
 
2 / 1890 
 






              
Region Midtjylland ja 
 
7 / 2039 
 






Skejby Sygehus ja 
 
7 / 2039 
 






              
Region Nordjylland ja 
 
8 / 1082 
 






Aalborg Sygehus ja 
 
8 / 1082 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 34   1 (2,9) 0,0 (0,0-10,3)   0,9   0,2   










































































Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der registreret komplikationer til indstikssted for 0,6 % af PCI-undersøgelserne, 
hvilket vurderes til at være meget lavt sammenlignet med den eksisterende viden på området.  
Den lave forekomst og fald i forekomsten sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev 
gennemført systematisk på østdanske centre som led i et videnskabelig projekt, rejser mistanke 
om underrapportering og forskelle i registreringspraksis.  
 
Der ses en vis variation i forhold til komplikationer til indstikssted opgjort over årets kvartaler. 
På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variationerne skyl-
des tilfældigheder. Variationerne tillægges derfor ingen betydning. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren komplikationer til indstikssted anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR 
gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.   
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af komplikationer til indstikssted. 
Som del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer, der er opstået kom-
plikationer til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporterings-
systemet. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Ana-
lyseportalen. 
 
Registreringspraksis vil blive diskuteret og erfaringer fra ’mønster’-afdelinger vil bliver videre-
formidlet i forbindelse med den regionale implementering af Analyseportalen. Endvidere vil 
registreringspraksis og udbredelse af viden om og anvendelse af DHR til registrering af komplika-
























4.4 Procedurerelateret AMI  
 
Tabel 4.4.1 PCI: Procedurerelateret AMI 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 1 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 





6 / 3372 
 






Gentofte Hospital ja 
 
3 / 1157 
 








3 / 2215 
 






              
Region Sjælland ja* 
 
2 / 703 
 






Roskilde Sygehus ja* 
 
2 / 703 
 






              
Region Syddanmark ja 
 
1 / 1892 
 






Odense Hospital ja 
 
1 / 1892 
 






              
Region Midtjylland ja 
 
10 / 2041 
 






Skejby Sygehus ja 
 
10 / 2041 
 






              
Region Nordjylland ja 
 
1 / 1084 
 






Aalborg Sygehus ja 
 
1 / 1084 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 34   1 (2,9) 0,0 (0,0-10,3)   1,4   0,2   








































































Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der registreret 20 procedurerelaterede AMI sammenlignet med 45 i 2010.  
Den lave forekomst og fald i forekomsten sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev 
gennemført systematisk på østdanske centre som led i et videnskabelig projekt, rejser mistanke 
om underrapportering og forskelle i registreringspraksis.  
 
Der ses en vis variation i forhold til forekomsten af procedurerelateret AMI opgjort over årets 
kvartaler. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variatio-
nerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges derfor ingen betydning. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret AMI anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR gen-
nemgås aktuelt af de faglige selskaber.   
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret AMI. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer, der er opstået komplikati-
oner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
Registreringspraksis vil blive diskuteret og erfaringer fra ’mønster’-afdelinger vil bliver videre-
formidlet i forbindelse med den regionale implementering af Analyseportalen. Endvidere vil 
registreringspraksis og udbredelse af viden om og anvendelse af DHR til registrering af komplika-



























4.5 Procedurerelateret stroke 
 
Tabel 4.5.1 PCI: Procedurerelateret stroke 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 1 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 





2 / 3372 
 






Gentofte Hospital ja 
 
2 / 1157 
 








0 / 2215 
 






              
Region Sjælland ja* 
 
2 / 703 
 






Roskilde Sygehus ja* 
 
2 / 703 
 






              
Region Syddanmark ja 
 
0 / 1889 
 






Odense Hospital ja 
 
0 / 1889 
 






              
Region Midtjylland ja 
 
0 / 2037 
 






Skejby Sygehus ja 
 
0 / 2037 
 






              
Region Nordjylland ja 
 
0 / 1084 
 






Aalborg Sygehus ja 
 
0 / 1084 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 34   1 (2,9) 0,0 (0,0-10,3)   0,5   0,0   









































































Kommentering af indikatoren 
Der er registreret 4 strokes efter PCI i 2011 sammenlignet med 20 i 2010.   
Den lave forekomst og fald i forekomsten sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev 
gennemført systematisk på østdanske centre som led i et videnskabelig projekt, rejser mistanke 
om underrapportering og forskelle i registreringspraksis.  
Der ses en vis variation i forhold til forekomsten af procedurerelateret stroke opgjort over årets 
kvartaler. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variatio-
nerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges derfor ingen betydning. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret stroke anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR 
gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.   
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret stroke. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer, der er opstået komplikati-
oner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
Registreringspraksis vil blive diskuteret og erfaringer fra ’mønster’-afdelinger vil bliver videre-
formidlet i forbindelse med den regionale implementering af Analyseportalen. Endvidere vil 
registreringspraksis og udbredelse af viden om og anvendelse af DHR til registrering af komplika-






























4.6 Procedurerelateret akut CABG 
 
Tabel 4.6.1 PCI: Procedurerelateret akut CABG 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 1 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   10 / 9105   317 (3,4) 0,1 (0,1-0,2)   0,3   0,0   
Region Hovedstaden ja 
 
2 / 3368 
 






Gentofte Hospital ja 
 
0 / 1155 
 








2 / 2213 
 






              
Region Sjælland ja 
 
0 / 692 
 






Roskilde Sygehus ja 
 
0 / 692 
 






              
Region Syddanmark ja 
 
3 / 1888 
 






Odense Hospital ja 
 
3 / 1888 
 






              
Region Midtjylland ja 
 
0 / 2039 
 






Skejby Sygehus ja 
 
0 / 2039 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
5 / 1084 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
5 / 1084 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 34   1 (2,9) 0,0 (0,0-10,3)   0,5   0,0   










































































Kommentering af indikatoren 
Der er registreret i alt 10 akutte CABG som komplikation til PCI i 2011 svarende til 0,1 % af un-
dersøgelserne sammenlignet med 23 akutte CABG i 2010. 
Den lave forekomst og fald i forekomsten sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev 
gennemført systematisk på østdanske centre som led i et videnskabelig projekt, rejser mistanke 
om underrapportering og forskelle i registreringspraksis.  
Der ses en vis variation i forhold til forekomsten af procedurerelateret akut CABG opgjort over 
årets kvartaler. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at 
variationerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges derfor ingen betydning. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret akut CABG anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR 
gennemgås aktuelt af de faglige selskaber. 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret CABG. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer, der er opstået komplikati-
oner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
Registreringspraksis vil blive diskuteret og erfaringer fra ’mønster’-afdelinger vil bliver videre-
formidlet i forbindelse med den regionale implementering af Analyseportalen. Endvidere vil 
registreringspraksis og udbredelse af viden om og anvendelse af DHR til registrering af komplika-































4.7 Dødelighed inden for 30 dage på indikationen STEMI 
 
Tabel 4.7.1 PCI: Dødelighed inden for 30 dage på indikationen STEMI  
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 10 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 





62 / 1126 
 






Gentofte Hospital ja* 
 
15 / 224 
 








47 / 902 
 











1 / 26 
 










1 / 26 
 











33 / 552 
 






Odense Hospital ja 
 
33 / 552 
 






              
Region Midtjylland ja 
 
29 / 486 
 






Skejby Sygehus ja 
 
29 / 486 
 






              
Region Nordjylland ja 
 
18 / 297 
 






Aalborg Sygehus ja 
 
18 / 297 
 






              
Privathospitaler
2




 .   .   .    . .   .   .   
Se afsnit 10.6 for definition af ja, nej og ja*  
1: Roskilde udfører kun PCI på indikation STEMI hos patienter, hvor der er gået mere end 12 timer og patienten er stabiliseret. 
























Figur 4.7.1 PCI: Lands- og regionsresultater for dødelighed inden for 30 dage på indikationen 








Figur 4.7.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 30 dage på indikationen 
































Figur 4.7.3 PCI: Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 30 dage på indikationen 







Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 30 dage efter PCI på indikationen STEMI ligger på landsplan på 5,7 %, 
hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den fastsatte 
standard. 
 
Der ses en vis variation i forhold til død indenfor 30 dage efter PCI på indikationen STEMI. På 
grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variationerne skyldes 
tilfældigheder.  
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter PCI på indikation STEMI anbefales foreløbigt bibeholdt. 
Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber. 


















4.8 Dødelighed inden for 30 dage på indikationen NSTEMI/ustabil angina 
pectoris 
 
Tabel 4.8.1 PCI på indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: Dødelighed 30 dage 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 4 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 





15 / 939 
 






Gentofte Hospital ja 
 
5 / 445 
 








10 / 494 
 






              
Region Sjælland ja 
 
1 / 333 
 






Roskilde Sygehus ja 
 
1 / 333 
 






              
Region Syddanmark ja 
 
10 / 585 
 






Odense Hospital ja 
 
10 / 585 
 






              
Region Midtjylland ja 
 
6 / 509 
 






Skejby Sygehus ja 
 
6 / 509 
 






              
Region Nordjylland ja 
 
6 / 333 
 






Aalborg Sygehus ja 
 
6 / 333 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 4   0 (0,0) 0,0 (0,0-60,2)   0,0   1,2   
























Figur 4.8.1 Lands- og regionsresultater for PCI på indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: 









Figur 4.8.2 Lands- og hospitalsresultater for PCI på indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: 





























Figur 4.8.3 Lands- og hospitalsresultater for PCI på indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: 







Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 30 dage efter PCI på indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris ligger 
på landsplan på 1,4 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger 
inden for den fastsatte standard. 
 
Der ses en vis variation i forhold til død indenfor 30 dage efter PCI på indikationen NSTEMI/ 
ustabil angina pectoris. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed 
for at variationerne skyldes tilfældigheder.  
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter PCI på indikation NSTEMI/ ustabil angina pectoris anbe-
fales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber. 






















4.9 Dødelighed inden for 30 dage på indikationen stabil angina pectoris 
 
Tabel 4.9.1 PCI på indikationen stabil angina pectoris: Dødelighed inden for 30 dage 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 1 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   15 / 3031   0 (0,0) 0,5 (0,3-0,8)   0,6   0,6   
Region Hovedstaden ja* 
 
5 / 863 
 






Gentofte Hospital ja* 
 
2 / 398 
 








3 / 465 
 






              
Region Sjælland ja* 
 
1 / 278 
 






Roskilde Sygehus ja* 
 
1 / 278 
 






              
Region Syddanmark ja* 
 
3 / 711 
 






Odense Hospital ja* 
 
3 / 711 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
5 / 826 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
5 / 826 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
1 / 324 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
1 / 324 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 29   0 (0,0) 0,0 (0,0-11,9)   0,0   0,2   
























Figur 4.9.1 Lands- og regionsresultater for PCI på indikationen stabil angina pectoris: Dødelighed 








Figur 4.9.2 Lands- og hospitalsresultater for PCI på indikationen stabil angina pectoris: Dødelig-
































Figur 4.9.3 Lands- og hospitalsresultater for PCI på indikationen stabil angina pectoris: Dødelig-







Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 30 dage efter PCI på indikationen stabil angina pectoris ligger på 0,5 % 
på landsplan, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for 
den fastsatte standard. 
 
Der ses en vis variation i forhold til død indenfor 30 dage efter PCI på indikationen angina pec-
toris. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variationerne 
skyldes tilfældigheder.  
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter PCI på indikation angina pectoris anbefales foreløbigt 
bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  

























4.10 Dødelighed inden for 30 dage på anden indikation 
 
Tabel 4.10.1 PCI på anden indikation: Dødelighed inden for 30 dage 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital Std. opfyldt* 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet .   31 / 257   0 (0,0) 12,1 (8,3-16,7)   10,9   .   
Region Hovedstaden . 
 
8 / 64 
 






Gentofte Hospital . 
 
1 / 13 
 








7 / 51 
 






              
Region Sjælland . 
 
0 / 12 
 






Roskilde Sygehus . 
 
0 / 12 
 






              
Region Syddanmark . 
 
5 / 50 
 






Odense Hospital . 
 
5 / 50 
 






              
Region Midtjylland . 
 
8 / 91 
 






Skejby Sygehus . 
 
8 / 91 
 






              
Region Nordjylland . 
 
10 / 39 
 






Aalborg Sygehus . 
 
10 / 39 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde .   0 / 1   0 (0,0) 0,0 (0,0-97,5)   0,0   .   
* Ingen standard fastlagt 
Se afsnit 10.6 for definition af ja, nej og ja*  
 
























Figur 4.10.1 Lands- og regionsresultater for PCI på anden indikation: Dødelighed inden for 30 









Figur 4.10.2 Lands- og hospitalsresultater for PCI på anden indikation: Dødelighed inden for 30 





























Figur 4.10.3 Lands- og hospitalsresultater for PCI på anden indikation: Dødelighed inden for 30 







Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden 30 dage efter PCI på anden indikation ligger på 12,1 %. Der er ikke fastlagt stan-
dard for denne parameter. Der ses en lille, men tilfældig, variation mellem afdelingerne i døde-
lighed. 
 
Der ses en vis variation i forhold til død indenfor 30 dage efter PCI på anden indikation. På grund 
af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variationerne skyldes tilfæl-
digheder.  
 
Anbefalinger for indikatoren 
Der er ikke fastsat standard for død inden for 30 dage efter PCI for anden indikation.  





















4.11 Dødelighed inden for 30 dage (alle) 
 
Tabel 4.11.1 PCI: Dødelighed inden for 30 dage – alle  




Tæller/     
Nævner 




     










90 / 2993 
 






Gentofte Hospital . 
 
23 / 1080 
 








67 / 1913 
 






         
   
     
Region Sjælland . 
 
3 / 653 
 






Roskilde Sygehus . 
 
3 / 653 
 






         
   





51 / 1898 
 






Odense Hospital . 
 
51 / 1898 
 






         
   





48 / 1912 
 






Skejby Sygehus . 
 
48 / 1912 
 






         
   





35 / 993 
 






Aalborg Sygehus . 
 
35 / 993 
 






         
   
     




.   0 / 34   0 (0,0) 0,0 (0,0-10,3) 0,0   0,0   .   
* Ingen standard fastlagt **Indikatorværdien er justeret for alder, køn og antal behandlede læsioner  






















Figur 4.11.1 Lands- og regionsresultater for PCI: Dødelighed inden for 30 dage – alle. Årsgen-






Figur 4.11.2 Lands- og hospitalsresultater for PCI: Dødelighed inden for 30 dage – alle. Årsgen-

































Figur 4.11.3 Lands- og hospitalsresultater for PCI: Dødelighed inden for 30 dage – alle. Trend 






Kommentering af indikatoren 
Baseret på DHR ligger 30-dages dødeligheden på 2,7 % når alle PCI procedurer opgøres samlet. 
Centre som alene laver elektive og subakutte procedurer har en lavere dødelighed end centre, 
som laver akutte procedurer. Der foreligger ingen standard for 30 dages dødelighed efter PCI 
opgjort samlet.   
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til død indenfor 30 dage efter PCI hvor alle proce-
dure opgøres samlet. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for 
at variationerne skyldes tilfældigheder.  
 
Anbefalinger for indikatoren 
Der er ikke fastsat standard for død inden for 30 dage efter PCI, hvor procedurerne opgøres 
samlet.  



























5. Indikatorresultater for isoleret CABG 
 
5.1 Procedurerelateret AMI  
 
Tabel 5.1.1 Isoleret CABG: Procedurerelateret AMI 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 7 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   61 / 1708   38 (2,2) 3,6 (2,7-4,6)   2,8   3,3   
Region Hovedstaden ja 
 
21 / 761 
 








21 / 761 
 






              
Region Syddanmark ja 
 
16 / 385 
 






Odense Hospital ja 
 
16 / 385 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
18 / 344 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
18 / 344 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
6 / 182 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
6 / 182 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 36   0 (0,0) 0,0 (0,0-9,7)   4,1   4,2   


























Figur 5.1.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Procedurerelateret AMI. Årsgennem-






Figur 5.1.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Procedurerelateret AMI. Årsgennem-











































Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der indberettet 61 procedurerelaterede AMI i forbindelse med isoleret CABG, 
svarende til ca. 3,6 % af operationerne. Alle centre ligger inden for den fastlagte 
standard. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til procedurerelateret AMI i forbindelse med iso-
leret CABG. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variati-
onerne skyldes tilfældigheder.  
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret AMI i forbindelse med isoleret CABG anbefales foreløbigt bibe-
holdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  




















5.2 Central nerveskade 
 
Tabel 5.2.1 Isoleret CABG: Central nerveskade 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 2 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   17 / 1706   40 (2,3) 1,0 (0,6-1,6)   1,6   0,8   
Region Hovedstaden ja* 
 
10 / 761 
 








10 / 761 
 






              
Region Syddanmark ja 
 
2 / 383 
 






Odense Hospital ja 
 
2 / 383 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
5 / 345 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
5 / 345 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
0 / 181 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
0 / 181 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 36   0 (0,0) 0,0 (0,0-9,7)   1,0   0,5   















































































Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der indberettet 17 procedurerelaterede centrale nerveskader i forbindelse med 
isoleret CABG, svarende til 1,0 % af operationerne. Alle centre ligger inden for den fastlagte 
standard.  
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til procedurerelateret central nerveskade i for-
bindelse med isoleret CABG. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlig-
hed for at variationerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret central nerveskade i forbindelse med isoleret CABG anbefales 
foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  
























5.3 Tid på intensiv 
 
Tabel 5.3.1 Isoleret CABG: Tid på intensiv 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. 80 % < 
24 timer 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 
Uoplyst 1.1.2011-31.12.2011 2010 
 
2009 
     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 





702 / 756 
 








702 / 756 
 






              
Region Syddanmark ja 
 
368 / 382 
 






Odense Hospital ja 
 
368 / 382 
 






              
Region Midtjylland ja 
 
337 / 344 
 






Skejby Sygehus ja 
 
337 / 344 
 






              
Region Nordjylland ja 
 
165 / 182 
 






Aalborg Sygehus ja 
 
165 / 182 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja   36 / 36   0 (0,0) 100,0 (90,3-100,0)   98,0   97,4   














































































Kommentering af indikatoren 
For isoleret CABG er 94,6 % af alle patienter udskrevet fra intensiv inden for 24 timer. Alle cen-
tre lever op til standarden på området. 
 
Andelen af patienter udskrevet fra intensiv inden for 24 timer efter isoleret CABG ligger på sta-
bilt niveau for alle centre over årets 4 kvartaler. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren patienter udskrevet fra intensiv inden for 24 timer efter isoleret CABG anbefales 
foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  

























5.4 Reoperation for blødning 
 
Tabel 5.4.1 Isoleret CABG: Reoperation for blødning 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 6 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   63 / 1707   39 (2,2) 3,7 (2,8-4,7)   3,9   5,5   
Region Hovedstaden ja 
 
23 / 761 
 








23 / 761 
 






              
Region Syddanmark ja* 
 
14 / 385 
 






Odense Hospital ja* 
 
14 / 385 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
17 / 345 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
17 / 345 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
7 / 180 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
7 / 180 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   2 / 36   0 (0,0) 5,6 (0,7-18,7)   4,0   4,9   




























Figur 5.4.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Reoperation for blødning. Årsgennem-









Figur 5.4.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Reoperation for blødning. Årsgen-
































Figur 5.4.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Reoperation for blødning. Trend op-






Kommentering af indikatoren 
Alle centre lever op til standarden for reoperation for blødning efter CABG. På landsplan ender 
3,7 % af operationerne med en reoperation pga. blødning. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til reoperation for blødning efter CABG. På grund 
af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variationerne skyldes tilfæl-
digheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren reoperation for blødning efter CABG anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne 
for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber. 























5.5 Dyb sternuminfektion 
 
Tabel 5.5.1 Isoleret CABG: Dyb sternuminfektion 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 2 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja*   29 / 1699   47 (2,7) 1,7 (1,1-2,4)   1,0   1,1   
Region Hovedstaden ja* 
 
12 / 756 
 








12 / 756 
 






              
Region Syddanmark ja* 
 
11 / 385 
 






Odense Hospital ja* 
 
11 / 385 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
4 / 345 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
4 / 345 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
2 / 177 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
2 / 177 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 36   0 (0,0) 0,0 (0,0-9,7)   1,0   0,3   















































































Kommentering af indikatoren 
På landsplan er indrapporteret sternuminfektion efter isoleret CABG i 29 tilfælde, svarende til 
1,7 % af operationerne, hvilket ligger inden for den fastlagte standard.  
 
Parameteren dyb sternuminfektion er svær at håndtere. Oftest vil en sternuminfektion først vise 
sig efter patienten er udskrevet fra hospitalet. Kommer en sådan patient tilbage, skal forløbet i 
hjertedatabasen genåbnes for en efterregistrering. Det sker formentlig ikke altid, hvilket bekræf-
tes af valideringsundersøgelsen foretaget på 2009 data jf. årsberetning 2010. Odense sygehus, 
som i 2011 har ydet en ekstraordinær indsats for at efterregistrere sternuminfektion har den 
højest forekomst af sternuminfektion, uden at ligge signifikant over.  
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til sternuminfektion efter isoleret CABG. På grund 
af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variationerne skyldes tilfæl-
digheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren sternuminfektion efter isoleret CABG anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne 
for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  
Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyseporta-
len. 
 






















5.6 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
 
Tabel 5.6.1 Isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 2 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   8 / 1003   0 (0,0) 0,8 (0,3-1,6)   1,0   0,6   
Region Hovedstaden ja* 
 
6 / 448 
 








6 / 448 
 






       
   
      
Region Syddanmark ja* 
 
2 / 218 
 






Odense Hospital ja* 
 
2 / 218 
 






       
   
      
Region Midtjylland ja 
 
0 / 215 
 






Skejby Sygehus ja 
 
0 / 215 
 






       
   
      
Region Nordjylland ja* 
 
0 / 93 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
0 / 93 
 






       
   
      
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 29   0 (0,0) 0,0 (0,0-11,9)   1,0   0,0   



























Figur 5.6.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-








Figur 5.6.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-


































Figur 5.6.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-







Kommentering af indikatoren 
På landsplan ligger 30-dages dødeligheden på 0,8 % for isoleret CABG blandt patienter med 
EuroSCORE 0-4, hvilket ligger inden for standarden. Alle centre ligger indenfor standarden. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til 30-dages dødelighed efter isoleret CABG. På 
grund af lav forekomst er der stor sandsynlighed for at variationerne skyldes tilfældigheder. 
Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret CABG for patienter med EuroSCORE 0-4 anbefa-
les indtil videre bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber. 

























5.7 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
 
Tabel 5.7.1 Isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 3 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja*   11 / 600   0 (0,0) 1,8 (0,9-3,3)   1,8   1,8   
Region Hovedstaden ja* 
 
4 / 280 
 








4 / 280 
 






       
   
      
Region Syddanmark ja* 
 
5 / 148 
 






Odense Hospital ja* 
 
5 / 148 
 






       
   
      
Region Midtjylland ja* 
 
2 / 101 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
2 / 101 
 






       
   
      
Region Nordjylland ja* 
 
0 / 64 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
0 / 64 
 






       
   
      
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 7   0 (0,0) 0,0 (0,0-41,0)   0,0   3,7   


























Figur 5.7.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-







Figur 5.7.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-


































Figur 5.7.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-






Kommentering af indikatoren 
På landsplan ligger 30-dages dødeligheden på 1,8 % for isoleret CABG blandt patienter med 
EuroSCORE 5-9, hvilket ligger indenfor standarden. Tolkningen af variationen mellem centrene 
skal foretages med stor forsigtighed, da der er meget få udfald. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til 30-dages dødelighed efter isoleret CABG blandt 
patienter med EuroSCORE 5-9. På grund af lav forekomst er der stor sandsynlighed for at varia-
tionerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret CABG for patienter med EuroSCORE 5-9 anbefa-
les indtil videre bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber. 






















5.8 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
 
Tabel 5.8.1 Isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 15 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja*   13 / 112   0 (0,0) 11,6 (6,3-19,0)   9,8   15,6   
Region Hovedstaden ja* 
 
4 / 45 
 








4 / 45 
 






       
   
      
Region Syddanmark ja* 
 
4 / 17 
 






Odense Hospital ja* 
 
4 / 17 
 






       
   
      
Region Midtjylland ja* 
 
3 / 26 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
3 / 26 
 






       
   
      
Region Nordjylland ja* 
 
2 / 24 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
2 / 24 
 






       
   
      
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde .   .   . . . .   0,0   8,3   





























Figur 5.8.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-









Figur 5.8.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-
































Figur 5.8.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-






Kommentering af indikatoren 
På landsplan ligger 30-dages dødeligheden på 11,6 % for isoleret CABG blandt patienter med 
EuroSCORE 10 eller derover, hvilket ligger inden for standarden. Tolkningen af variationen mel-
lem centrene skal foretages med stor forsigtighed, da der er meget få udfald. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til 30-dages dødelighed efter isoleret CABG blandt 
patienter med EuroSCORE 10+. På grund af lav forekomst er der stor sandsynlighed for at varia-
tionerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret CABG for patienter med EuroSCORE 10+ anbefa-
les indtil videre bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber. 






















5.9 Dødelighed inden for 30 dage (alle) 
 
Tabel 5.9.1 isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage alle – med og uden justering for Euro-
SCORE 




Tæller/     
Nævner 















14 / 773 
 








14 / 773 
 






       
   
 
   





11 / 383 
 






Odense Hospital . 
 
11 / 383 
 






       
   
 
   





5 / 342 
 






Skejby Sygehus . 
 
5 / 342 
 






       
   
 
   





2 / 181 
 






Aalborg Sygehus . 
 
2 / 181 
 






       
   
 
   
     




.   0 / 36   0 (0,0) 0,0 (0,0-9,7) 0,0   0,0   .   
* Ingen standard fastlagt **Indikatorværdien er justeret for EuroSCORE 

























Figur 5.9.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage alle – 








Figur 5.9.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage alle – 































Figur 5.9.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage alle – 






Kommentering af indikatoren 
Opgøres alle isolerede CABG operationer samlet, ligger 30-dages dødeligheden på 1,9 %. Alle 
centre ligger på samme niveau når operationerne opgøres samlet.  
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til 30-dages dødelighed efter isoleret CABG op-
gjort samlet. På grund af lav forekomst er der stor sandsynlighed for at variationerne skyldes 
tilfældigheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Der er ikke fastsat standard for død inden for 30 dage efter isoleret CABG for alle operationer 
samlet. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  






















6. Indikatorresultater for isoleret klapoperation 
 
6.1 Procedurerelateret AMI  
 
Tabel 6.1.1 Isoleret klap: Procedurerelateret AMI 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 6 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   9 / 927   16 (1,7) 1,0 (0,4-1,8)   1,1   2,6   
Region Hovedstaden ja 
 
1 / 310 
 








1 / 310 
 






              
Region Syddanmark ja 
 
4 / 244 
 






Odense Hospital ja 
 
4 / 244 
 






              
Region Midtjylland ja 
 
3 / 262 
 






Skejby Sygehus ja 
 
3 / 262 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
1 / 89 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
1 / 89 
 






              
Privathospitaler              
HjerteCenter Varde ja*   0 / 22   0 (0,0) 0,0 (0,0-15,4)   1,5   7,0   



































Figur 6.1.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Procedurerelateret AMI. Årsgennem-








































Kommentering af indikatoren 
Der er indrapporteret 9 procedurerelaterede AMI for isolerede klapoperationer i 2011 svarende 
til 1 % af operationerne, hvilket ligger inden for den fastlagte standard. Alle centre lever op til 
den fastsatte standard. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til procedurerelateret AMI i forbindelse med iso-
leret klapoperation. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at 
variationerne skyldes tilfældigheder.  
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret AMI i forbindelse med isoleret klapoperation anbefales forelø-
bigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  

























6.2 Central nerveskade 
 
Tabel 6.2.1 Isoleret klap: Procedurerelateret central nerveskade 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 2 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja*   17 / 924   19 (2,0) 1,8 (1,1-2,9)   1,6   1,6   
Region Hovedstaden ja* 
 
5 / 310 
 








5 / 310 
 






              
Region Syddanmark nej 
 
10 / 243 
 






Odense Hospital nej 
 
10 / 243 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
2 / 261 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
2 / 261 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
0 / 88 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
0 / 88 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 22   0 (0,0) 0,0 (0,0-15,4)   2,9   0,0   




























Figur 6.2.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Procedurerelateret central nerveskade. 









Figur 6.2.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Procedurerelateret central nerveskade. 
































Figur 6.2.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Procedurerelateret central nerveskade. 






Kommentering af indikatoren 
Der er indrapporteret 17 procedurerelaterede centrale nerveskader på landsplan efter isolerede 
klapoperationer, hvilket samlet ligger inden for den fastsatte standard. Et center ligger udenfor 
den fastsatte standard.  
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til procedurerelateret central nerveskade i for-
bindelse med isoleret klapoperation. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor 
sandsynlighed for at variationerne skyldes tilfældigheder.  
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret central nerveskade i forbindelse med isoleret klapoperation 
anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber. 





















6.3 Tid på intensiv 
 
Tabel 6.3.1 Isoleret klap: Tid på intensiv 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. 80 % < 
24 timer 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 
Uoplyst 1.1.2011-31.12.2011 2010 
 
2009 
     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 





276 / 304 
 








276 / 304 
 






       
   
      
Region Syddanmark ja 
 
228 / 241 
 






Odense Hospital ja 
 
228 / 241 
 






       
   
      
Region Midtjylland ja 
 
250 / 261 
 






Skejby Sygehus ja 
 
250 / 261 
 






       
   
      
Region Nordjylland ja 
 
79 / 87 
 






Aalborg Sygehus ja 
 
79 / 87 
 






       
   
      
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja   22 / 22   0 (0,0) 100,0 (84,6-100,0)   98,6   100,0   














































































Kommentering af indikatoren 
På landsplan er 93,4 % af patienterne, som gennemgår en isoleret klapoperation, udskrevet fra 
intensiv inden for 24 timer. Alle centre lever op til den fastsatte standard. 
 
Andelen af isolerede klapoperationer, hvor patienterne er udskrevet inden for 24 timer ligger 
nogenlunde stabil over årets kvartaler.  
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren tid på intensiv efter isoleret klapoperation anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikato-
rerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  























6.4 Reoperation for blødning 
 
Tabel 6.4.1 Isoleret klap: Reoperation for blødning 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 6 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   39 / 920   23 (2,4) 4,2 (3,0-5,7)   6,2   5,8   
Region Hovedstaden ja* 
 
13 / 310 
 








13 / 310 
 






              
Region Syddanmark ja* 
 
10 / 243 
 






Odense Hospital ja* 
 
10 / 243 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
13 / 263 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
13 / 263 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
2 / 82 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
2 / 82 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   1 / 22   0 (0,0) 4,5 (0,1-22,8)   7,4   4,9   




























Figur 6.4.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Reoperation for blødning. Årsgennem-








Figur 6.4.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Reoperation for blødning. Årsgennem-









































Kommentering af indikatoren 
På landsplan er indrapporteret 39 isolerede klapoperationer, hvor der har været behov for re-
operation pga. blødning. Dette ligger indenfor den fastsatte standard. Alle centre lever op til den 
fastsatte standard. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til procedurerelateret reoperation for blødning 
efter isoleret klapoperation. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlig-
hed for at variationerne skyldes tilfældigheder.  
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren reoperation for blødning efter isoleret klapoperation anbefales foreløbigt bibeholdt. 
Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  























6.5 Dyb sternuminfektion 
 
Tabel 6.5.1 Isoleret klap: Dyb sternuminfektion 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 2 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   6 / 924   19 (2,0) 0,6 (0,2-1,4)   0,7   0,7   
Region Hovedstaden ja 
 
1 / 310 
 








1 / 310 
 






              
Region Syddanmark ja* 
 
4 / 244 
 






Odense Hospital ja* 
 
4 / 244 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
1 / 263 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
1 / 263 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
0 / 85 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
0 / 85 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 22   0 (0,0) 0,0 (0,0-15,4)   0,0   0,0   














































































Kommentering af indikatoren 
Alle centre ligger inden for standarden for dyb sternuminfektion efter isoleret klapoperation. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til dyb sternuminfektion efter isoleret klapopera-
tion. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor sandsynlighed for at variationerne 
skyldes tilfældigheder.  
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren dyb sternuminfektion efter isoleret klapoperation anbefales foreløbigt bibeholdt. 
Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  






















6.6 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
 
Tabel 6.6.1 Isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 2 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja*   2 / 243   0 (0,0) 0,8 (0,1-2,9)   1,0   0,7   
Region Hovedstaden ja* 
 
1 / 96 
 








1 / 96 
 






       
   
      
Region Syddanmark ja* 
 
1 / 53 
 






Odense Hospital ja* 
 
1 / 53 
 






       
   
      
Region Midtjylland ja* 
 
0 / 55 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
0 / 55 
 






       
   
      
Region Nordjylland ja* 
 
0 / 28 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
0 / 28 
 






       
   
      
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 11   0 (0,0) 0,0 (0,0-28,5)   0,0   0,0   




























Figur 6.6.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCO-







Figur 6.6.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-


































Figur 6.6.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-






Kommentering af indikatoren 
På landsplan ligger 30-dages dødeligheden på 0,8 % for isolerede klapoperationer blandt patien-
ter med EuroSCORE 0-4, hvilket ligger inden for standarden. Alle centre ligger inden for den fast-
satte standard.  
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til 30-dages dødelighed efter isoleret klapoperati-
on for patienter med EuroSCORE 0-4. På grund af lav forekomst er der stor sandsynlighed for at 
variationerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret klapoperation for patienter med EuroSCORE 0-4 
anbefales indtil videre bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selska-
ber. 
























6.7 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
 
Tabel 6.7.1 Isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 4 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja*   17 / 497   0 (0,0) 3,4 (2,0-5,4)   2,4   2,8   
Region Hovedstaden ja* 
 
3 / 160 
 








3 / 160 
 






       
   
      
Region Syddanmark ja* 
 
8 / 137 
 






Odense Hospital ja* 
 
8 / 137 
 






       
   
      
Region Midtjylland ja* 
 
2 / 141 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
2 / 141 
 






       
   
      
Region Nordjylland ja* 
 
2 / 48 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
2 / 48 
 






       
   
      
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   2 / 11   0 (0,0) 18,2 (2,3-51,8)   2,7   0,0   





























Figur 6.7.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCO-







Figur 6.7.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-


































Figur 6.7.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-






Kommentering af indikatoren 
På landsplan ligger 30-dages dødeligheden på 3,4 % for isolerede klapoperationer blandt patien-
ter med EuroSCORE 5-9, hvilket ligger inden for standarden. Tolkningen af variationen mellem 
centrene skal foretages med stor forsigtighed, da der er meget få udfald.  
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til 30-dages dødelighed efter isoleret klapoperati-
on for patienter med EuroSCORE 5-9. På grund af lav forekomst er der stor sandsynlighed for at 
variationerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret klapoperation for patienter med EuroSCORE 5-9 
anbefales indtil videre bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selska-
ber.  


























6.8 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
 
Tabel 6.8.1 Isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 15 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   16 / 178   0 (0,0) 9,0 (5,2-14,2)   7,0   7,4   
Region Hovedstaden ja* 
 
3 / 54 
 








3 / 54 
 






       
   
      
Region Syddanmark ja* 
 
4 / 53 
 






Odense Hospital ja* 
 
4 / 53 
 






       
   
      
Region Midtjylland ja* 
 
7 / 59 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
7 / 59 
 






       
   
      
Region Nordjylland ja* 
 
2 / 12 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
2 / 12 
 






       
   
      
Privathospitaler              
HjerteCenter Varde .   .   . . . .   28,6   4,8   



























Figur 6.8.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCO-







Figur 6.8.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-


































Figur 6.8.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-






Kommentering af indikatoren 
Død efter 30 dage blandt patienter med EuroSCORE 10 eller derover, som har gennemgået isole-
rede klapoperationer, ligger inden for standarden. Tolkningen af variationen mellem centrene 
skal foretages med stor forsigtighed, da der er meget få udfald. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til 30-dages dødelighed efter isoleret klapoperati-
on for patienter med EuroSCORE 10+. På grund af lav forekomst er der stor sandsynlighed for at 
variationerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret klapoperation for patienter med EuroSCORE 10+ 
anbefales indtil videre bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selska-
ber.  























6.9 Dødelighed inden for 30 dage (alle) 
 
Tabel 6.9.1 Dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede klapper   




Tæller/     
Nævner 















7 / 311 
 








7 / 311 
 






       
   
 
   





13 / 243 
 






Odense Hospital . 
 
13 / 243 
 






       
   
 
   





9 / 255 
 






Skejby Sygehus . 
 
9 / 255 
 






       
   
 
   





4 / 88 
 






Aalborg Sygehus . 
 
4 / 88 
 






       
   
 
   
     




.   2 / 22   0 (0,0) 9,1 (1,1-29,2) 9,1   4,3   .   
* Ingen standard fastlagt **Indikatorværdien er justeret for EuroSCORE 



























Figur 6.9.1 Lands- og regionsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede klapper. 







Figur 6.9.2 Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede klapper. 
































Figur 6.9.3 Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede klapper. 







Kommentering af indikatoren 
Opgøres alle isolerede klapoperationer samlet ligger 30-dages dødeligheden på 3,8 %. Alle cen-
tre ligger på samme niveau når klapoperationerne opgøres samlet.  
   
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til 30-dages dødelighed efter isoleret klapoperati-
on opgjort samlet. På grund af lav forekomst er der stor sandsynlighed for at variationerne skyl-
des tilfældigheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Der foreligger ingen standard for 30-dages dødelighed efter isoleret klapoperation opgjort sam-
let. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  




















7. Indikatorresultater for klapoperation med samtidig 
CABG 
 
7.1 Procedurerelateret AMI  
 
Tabel 7.1.1 Klap med samtidig CABG: Procedurerelateret AMI 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 7 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   10 / 380   1 (0,3) 2,6 (1,3-4,8)   1,3   3,0   
Region Hovedstaden ja 
 
2 / 164 
 








2 / 164 
 






              
Region Syddanmark ja* 
 
5 / 98 
 






Odense Hospital ja* 
 
5 / 98 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
3 / 76 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
3 / 76 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
0 / 32 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
0 / 32 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 10   0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8)   0,0   6,3   

























Figur 7.1.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret AMI. 








Figur 7.1.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret AMI. 

































Figur 7.1.3 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret AMI. 






Kommentering af indikatoren 
Der er indrapporteret 10 procedurerelaterede AMI for klapoperationer med samtidig CABG, 
hvilket falder inden for den fastsatte standard. Alle centre opfylder standarden. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til procedurerelateret AMI i forbindelse med 
klapoperation med samtidig CABG. På grund af lav forekomst af komplikationen er der stor 
sandsynlighed for at variationerne skyldes tilfældigheder.  
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret AMI i forbindelse med klapoperation med samtidig CABG anbe-
fales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber. In-
























7.2 Central nerveskade 
 
Tabel 7.2.1 Klap med samtidig CABG: Procedurerelateret central nerveskade 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 3 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   4 / 378   3 (0,8) 1,1 (0,3-2,7)   1,3   1,9   
Region Hovedstaden ja* 
 
3 / 163 
 








3 / 163 
 






              
Region Syddanmark ja* 
 
0 / 97 
 






Odense Hospital ja* 
 
0 / 97 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
0 / 76 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
0 / 76 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
1 / 32 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
1 / 32 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 10   0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8)   6,1   1,0   




























Figur 7.2.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret central 








Figur 7.2.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret central 

































Figur 7.2.3 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret central 







Kommentering af indikatoren 
Der er indrapporteret 4 procedurerelaterede centrale nerveskader for klapoperationer med 
samtidig CABG, hvilket falder inden for den fastsatte standard på landsplan. Tolkningen af varia-
tionen mellem centrene skal foretages med stor forsigtighed, da der er meget få udfald. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til procedurerelaterede centrale nerveskader i 
forbindelse med klapoperationer med samtidig CABG. På grund af lav forekomst af komplikatio-
nen er der stor sandsynlighed for at variationerne skyldes tilfældigheder.  
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret central nerveskade i forbindelse med klapoperation med samti-
dig CABG anbefales foreløbigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige 
selskaber.  























7.3 Tid på intensiv 
 
Tabel 7.3.1 Klap med samtidig CABG: Tid på intensiv 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. 60 % < 
24 timer 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 
Uoplyst 1.1.2011-31.12.2011 2010 
 
2009 
     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 





139 / 159 
 








139 / 159 
 






       
   
      
Region Syddanmark ja 
 
87 / 98 
 






Odense Hospital ja 
 
87 / 98 
 






       
   
      
Region Midtjylland ja 
 
72 / 76 
 






Skejby Sygehus ja 
 
72 / 76 
 






       
   
      
Region Nordjylland ja 
 
27 / 32 
 






Aalborg Sygehus ja 
 
27 / 32 
 






       
   
      
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja   10 / 10   0 (0,0) 100,0 (69,2-100,0)   90,9   97,6   


























Figur 7.3.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Tid på intensiv. Årsgennem-








Figur 7.3.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Tid på intensiv. Årsgen-

































Figur 7.3.3 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Tid på intensiv. Trend op-







Kommentering af indikatoren 
På landsplan er 89,3 % af patienterne, som gennemgår en klapoperation med samtidig CABG, 
udskrevet fra intensiv inden for 24 timer. Alle centre lever op til den fastsatte standard. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til andelen af patienter som er udskrevet fra in-
tensiv inden for 24 timer efter klapoperationer med samtidig CABG. Alle afdelinger ligger i hele 
perioden over den fastsatte standard. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren tid på intensiv efter klapoperation med samtidig CABG anbefales foreløbigt bibe-
holdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  






















7.4 Reoperation for blødning 
 
Tabel 7.4.1 Klap med samtidig CABG: Reoperation for blødning 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 7 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 
Uoplyst 1.1.2011-31.12.2011 2010 
 
2009 
     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja*   26 / 379   2 (0,5) 6,9 (4,5-9,9)   5,6   7,8   
Region Hovedstaden ja* 
 
11 / 164 
 








11 / 164 
 






              
Region Syddanmark ja* 
 
6 / 98 
 






Odense Hospital ja* 
 
6 / 98 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
7 / 76 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
7 / 76 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
2 / 31 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
2 / 31 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 10   0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8)   6,3   13,4   



























Figur 7.4.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Reoperation for blødning. 







Figur 7.4.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Reoperation for blødning. 


































Figur 7.4.3 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Reoperation for blødning. 






Kommentering af indikatoren 
For klapoperation med samtidig CABG er 26 reopereret for blødning svarende til 6,9 % af opera-
tionerne. På landsplan ligger det inden for standard. Et center falder udenfor standarden, uden 
at ligge signifikant over. Tolkningen af variationen mellem centrene skal foretages med 
stor forsigtighed, da der er meget få udfald.  
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til reoperation for blødning efter klapoperation 
med samtidig CABG. Alle afdelinger ligger i hele perioden over den fastsatte standard. 
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren reoperation for blødning efter klapoperation med samtidig CABG anbefales forelø-
bigt bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  























7.5 Dyb sternuminfektion 
 
Tabel 7.5.1 Klap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektion 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 3 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 
Uoplyst 1.1.2011-31.12.2011 2010 
 
2009 
     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja*   5 / 379   2 (0,5) 1,3 (0,4-3,1)   1,7   0,7   
Region Hovedstaden ja* 
 
2 / 164 
 








2 / 164 
 






              
Region Syddanmark ja* 
 
1 / 98 
 






Odense Hospital ja* 
 
1 / 98 
 






              
Region Midtjylland ja* 
 
2 / 76 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
2 / 76 
 






              
Region Nordjylland ja* 
 
0 / 31 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
0 / 31 
 






              
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 10   0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8)   0,0   0,0   




























Figur 7.5.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektion. Års-







Figur 7.5.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektion. 

































Figur 7.5.3 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektion. 







Kommentering af indikatoren 
Der er indrapporteret 5 procedurer med dyb sternuminfektion for klapoperationer med samtidig 
CABG, hvilket falder inden for den fastsatte standard på landsplan. Alle centre lever op til den 
fastsatte standard. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til dyb sternuminfektion efter klapoperationer 
med samtidig CABG.  
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren dyb sternuminfektion efter klapoperation med samtidig CABG anbefales foreløbigt 
bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  























7.6 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
 
Tabel 7.6.1 Klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 6 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja*   1 / 61   0 (0,0) 1,6 (0,0-8,8)   1,7   2,2   
Region Hovedstaden ja* 
 
1 / 21 
 








1 / 21 
 






       
   
      
Region Syddanmark ja* 
 
0 / 19 
 






Odense Hospital ja* 
 
0 / 19 
 






       
   
      
Region Midtjylland ja* 
 
0 / 14 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
0 / 14 
 






       
   
      
Region Nordjylland ja* 
 
0 / 4 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
0 / 4 
 






       
   
      
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 3   0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8)   0,0   0,0   






























Figur 7.6.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 








Figur 7.6.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 

































Figur 7.6.3 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 






Kommentering af indikatoren 
På landsplan ligger 30-dages dødeligheden på 1,6 % for klapoperationer med samtidig CABG 
blandt patienter med EuroSCORE 0-4, hvilket ligger pænt inden for standarden. Alle centre ligger 
inden for standarden. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til 30-dages dødelighed efter klapoperation med 
samtidig CABG for patienter med EuroSCORE 0-4. På grund af lav forekomst er der stor sandsyn-
lighed for at variationerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG for patienter med 
EuroSCORE 0-4 anbefales indtil videre bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de 
faglige selskaber.  























7.7 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
 
Tabel 7.7.1 Klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 8 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   6 / 247   0 (0,0) 2,4 (0,9-5,2)   2,5   3,6   
Region Hovedstaden ja* 
 
3 / 107 
 








3 / 107 
 






       
   
      
Region Syddanmark ja 
 
0 / 66 
 






Odense Hospital ja 
 
0 / 66 
 






       
   
      
Region Midtjylland ja* 
 
0 / 42 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
0 / 42 
 






       
   
      
Region Nordjylland ja* 
 
3 / 26 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
3 / 26 
 






       
   
      
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 6   0 (0,0) 0,0 (0,0-45,9)   4,3   2,9   




























Figur 7.7.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 








Figur 7.7.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 

































Figur 7.7.3 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 






Kommentering af indikatoren 
På landsplan ligger 30-dages dødeligheden på 2,4 % for klapoperationer med samtidig 
CABG blandt patienter med EuroSCORE 5-9, hvilket ligger pænt inden for standarden. Tolknin-
gen af variationen mellem centrene skal foretages med stor forsigtighed, da der er meget få 
udfald. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til 30-dages dødelighed efter klapoperation med 
samtidig CABG for patienter med EuroSCORE 5-9. På grund af lav forekomst er der stor sandsyn-
lighed for at variationerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG for patienter med 
EuroSCORE 5-9 anbefales indtil videre bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af de 
faglige selskaber.  





















7.8 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
 
Tabel 7.8.1 Klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
              Aktuelle år Tidligere år 
Hospital 
Std. < 19 % 
opfyldt 
Tæller/     
Nævner 




     
Antal (%) %-del  (95 % CI) %-del %-del 
Hele landet ja   4 / 70   0 (0,0) 5,7 (1,6-14,0)   15,4   13,9   
Region Hovedstaden ja* 
 
3 / 35 
 








3 / 35 
 






       
   
      
Region Syddanmark ja* 
 
0 / 12 
 






Odense Hospital ja* 
 
0 / 12 
 






       
   
      
Region Midtjylland ja* 
 
1 / 20 
 






Skejby Sygehus ja* 
 
1 / 20 
 






       
   
      
Region Nordjylland ja* 
 
0 / 2 
 






Aalborg Sygehus ja* 
 
0 / 2 
 






       
   
      
Privathospitaler             
 
HjerteCenter Varde ja*   0 / 1   0 (0,0) 0,0 (0,0-97,5)   28,6   36,4   



























Figur 7.8.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 








Figur 7.8.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 

































Figur 7.8.3 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 







Kommentering af indikatoren 
På landsplan ligger 30-dages dødeligheden på 5,7 % for klapoperationer med samtidig CABG 
blandt patienter med EuroSCORE 10 eller derover, hvilket ligger inden for standarden. Alle cen-
tre ligger indenfor standarden. 
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til 30-dages dødelighed efter klapoperation med 
samtidig CABG for patienter med EuroSCORE 10+. På grund af lav forekomst er der stor sandsyn-
lighed for at variationerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG for patienter med 
EuroSCORE 10+ anbefales indtil videre bibeholdt. Indikatorerne for DHR gennemgås aktuelt af 
de faglige selskaber.  




















7.9 Dødelighed inden for 30 dage (alle) 
 
Tabel 7.9.1 Dødelighed inden for 30 dage, alle klapper med samtidig CABG  




Tæller/     
Nævner 















7 / 165 
 








7 / 165 
 






       
   
 
   





0 / 97 
 






Odense Hospital . 
 
0 / 97 
 






       
   
 
   





1 / 76  
 






Skejby Sygehus . 
 
1 / 76  
 






       
   
 
   





3 / 32 
 






Aalborg Sygehus . 
 
3 / 32 
 






       
   
 
   
     




.   0 / 10   0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0   9,1   .   
* Ingen standard fastlagt **Indikatorværdien er justeret for EuroSCORE 



























Figur 7.9.1 Lands- og regionsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle klapper med samti-








Figur 7.9.2 Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle klapper med sam-































Figur 7.9.3 Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle klapper med sam-








Kommentering af indikatoren 
Dødelighed inden for 30 dage for klapoperation med samtidig CABG ligger på 2,9 % opgjort sam-
let.  
 
Der ses variation over årets kvartaler i forhold til 30-dages dødelighed efter klapoperation med 
samtidig CABG for alle operationer opgjort samlet. På grund af lav forekomst er der stor sand-
synlighed for at variationerne skyldes tilfældigheder. Variationerne tillægges ingen betydning. 
 
Anbefalinger til indikatoren 
Der er ikke fastlagt standard for klapoperation med samtidig CABG opgjort samlet. Indikatorerne 
for DHR gennemgås aktuelt af de faglige selskaber.  




















8 Beskrivelse af sygdomsområdet og måling af behand-
lingskvalitet   
 
8.1 Sygdomsområde 
Størstedelen af patienterne, der registreres i DHR, lider af iskæmisk hjertesygdom; en af de hyp-
pigste årsager til død og hospitalsindlæggelse i Danmark. Derudover indgår patienter med hjer-
teklapsygdom.  
 
Både iskæmisk hjertesygdom og hjerteklapsygdom er forbundet med overdødelighed og nedsat 
livskvalitet, og begge sygdomsgrupper indgår i de politisk prioriterede hjertepakkeforløb. Base-
ret på DRG-takster, koster sygdomsområdet ca. 3,4 mia. kr. årligt. Dertil kommer ca. 2,3 mia. kr. 
pr. år til medicinsk behandling og betydelige udgifter til behandling i almen praksis samt belast-
ningen af den sociale sektor. De invasive procedurer forbedrer generelt overlevelse og livskvali-
tet, men kan i sig selv være forbundet med en risiko.  
 
8.2 Procedurer 
Registeret omfatter alle voksne på 15 år eller derover, med iskæmisk hjertesygdom og/eller 
klapsygdom, der får udført KAG, PCI, CABG eller hjerteklapoperationer i Danmark. 
 
8.2.1 Koronararteriografi (KAG) 
KAG er en røntgenkontrastundersøgelse af hjertets kranspulsårer. Kranspulsårerne forsyner 
hjertemusklen med blod og dermed ilt. Undersøgelsen gennemføres mhp. at afklare og tilrette-
lægge den videre behandling ved en række tilstande: 
 
Akutte brystsmerter med tegn på akut blodprop (STEMI) 
Akutte brystsmerter (Akut koronar syndrom (AKS): NSTEMI, UAP) 
Stabile brystsmerter (Stabil angina pectoris) 
Opfølgning af patienter med kendt iskæmisk hjertesygdom 
Udredning ved hjerteinsufficiens, klapsygdom, hjerterytmeforstyrrelser, medfødt hjertesygdom mm. 
Udredning som led i anden operationskrævende sygdom 
Andet 
 
Undersøgelsen vil som regel lede frem til et af følgende resultater og behandlingsanbefalinger: 
•Undersøgelsen viser at der er normale forhold ved hjertets kranspulsårer 
•Undersøgelsen viser, at der er forsnævring(er) som anbefales behandlet med medicin 
•Undersøgelsen viser, at der er forsnævring(er) som anbefales behandlet med ballonudvidelse 
•Undersøgelsen viser, at der er forsnævring(er) som anbefales behandlet med en bypass opera-
tion 
 
Undersøgelsen gennemføres ambulant eller under indlæggelse afhængig af årsag til undersøgel-
sen, patientens sociale forhold og tilstand. Undersøgelsen udføres i lokalbedøvelse, og er sæd-
vanligvis ikke forbundet med smerter eller væsentligt ubehag. KAG foregår via en pulsåre i ly-
sken eller håndleddet. Et kort tyndt plastikrør føres ind i pulsåren og herigennem føres et under-
søgelseskateter ind i pulsåren og op til hjertet. Her sprøjtes kontrastvæske ind i kranspulsårerne. 
Samtidig optages en røntgenfilm af hjertet fra forskellige vinkler, som lægen analyserer. Under-






8.2.2 Ballonudvidelse af kranspulsårerne (PCI) 
PCI4 er den lægefaglige forkortede betegnelse for ballonudvidelse af kranspulsårerne med eller 
uden indsættelse af stent. PCI foregår via blodårene ved hjælp af katetre og udgør en af de væ-
sentligste behandlingsmuligheder ved iskæmisk hjertesygdom. Formålet med PCI er at reducere 
forsnævringer i kranspulsårerne hos patienter med angina pectoris eller at fjerne blodproppen i 
kranspulsåren ved akut eller subakut blodprop i hjertet (STEMI og NSTEMI). Ved PCI forbedres 
blodforsyningen til hjertemusklen. En PCI-behandling forudgås altid af en KAG. 
PCI gennemføres under indlæggelse og foregår efter samme principper som KAG. Behandlingen 
foregår i lokalbedøvelse. Et kateter føres via lysken eller armen gennem en stor blodåre op mod 
hjertet og ind i de forsnævrede kranspulsårer. En lille ballon for enden af kateteret fyldes med 
væske ved højt tryk og presser derved forsnævringerne til side, så blodet igen kan passere uhin-
dret igennem blodåren. Behandlingen vil i de fleste tilfælde blive suppleret med indsættelse af 
en stent, som er et lille metalnet, der placeres inde i forsnævringen i blodåren. PCI har udviklet 
sig fra at være ballonudvidelse til også at omfatte fjernelse af trombemasse ved sug og/eller 
rotablatorbehandling mm. I lægmandssprog bevares betegnelsen ballonudvidelse. PCI-
behandlingen varer fra ½ til et par timer, alt efter graden af sygdom. 
 
8.4.3 Bypassoperation (CABG) 
CABG5 er den lægefaglige forkortede betegnelse for bypassoperation. CABG benyttes i behand-
lingen af kranspulsåreforsnævring, hvor en ballonudvidelse ikke vurderes egnet eller tilstrække-
lig. Formålet med en bypassoperation er at få blodet til at passere forbi (bypass) de forsnævrede 
steder i kranspulsårerne, og dermed forbedre blodforsyningen til hjertet. 
CABG foretages i fuld narkose. Ofte vil blodet blive transporteret rundt i kroppen af en hjerte-
lunge-maskine, så hjertet kan sættes i stå, mens der opereres på selve hjertet. En ny måde at 
foretage en bypassoperation på, er OPCAB (Off Pump Coronary Artery Bypass), som er miniinva-
siv hjertekirurgi, hvor der ikke anvendes hjerte-lunge-maskine. CABG gennemføres ofte som det 
eneste indgreb, men nogle patienter får gennemført samtidig klapoperation med CABG.  
I aktuelle årsberetning afrapporteres følgende kvalitetsindikatorer for isoleret CABG: procedure-
relateret AMI, procedurerelateret central nerveskade, tid på intensiv, reoperation for blødning, 
dyb sternuminfektion samt dødelighed inden for 30 dage for alle isolerede CABG samt opdelt 
efter EuroSCORE.  
 
8.2.4 Hjerteklapoperation 
Hvis en eller flere hjerteklapper bliver betydeligt forsnævret eller utæt, kan der opstå behov for 
at udskifte den ved en operation. Det kan være nødvendigt forud for klapoperationen at få fore-
taget en undersøgelse af hjertets kranspulsårer, for at se om der er behov for en samtidig by-
passoperation. Hjerteklapoperationer foregår under indlæggelse i fuld narkose. Udskiftning af 
en hjerteklap med operation kræver, at hjertet sættes i stå under operationen. Imens føres blo-
det gennem en hjerte-lunge-maskine, som ilter blodet og sender det tilbage i kroppen. Patienter 
med høj risiko for alvorlige komplikationer kan i nogle tilfælde få en ny aorta-klap, som indføres 






                                                 
4
 PCI er forkortelsen for det engelske begreb ’Percutaneous coronary intervention’ som svarer til den danske betegnelse ballonudvi-
delse. 
5




Definition af klapoperation i DHR og afrapportering i årsberetningen 
Klapoperationer defineres i DHR ud fra angivne procedurekoder i databasen (SKS-koder). SKS-
koderne, der indikerer at en klapoperation har fundet sted, er defineret af det faglige selskab 
(DTS). Klapoperationer udføres enten uden anden kirurgi (isoleret klap), med samtidig CABG 
eller med anden samtidig kirurgi (resten). Klapoperationerne er i årsberetningen som tidligere år 
opdelt i hhv. isolerede klapoperationer og klapoperationer med samtidig CABG i forhold til kvali-
tetsindikatorer og standarder. Dette er gjort da klapoperation med samtidig CABG som ud-
gangspunkt har højere komplikationsrate end isolerede klapoperationer.  
 
8.3 Kvalitetsindikatorer og standarder 
Kvalitetsindikatorer kan defineres som målbare variable, der anvendes til at overvåge og evalue-
re behandlingskvaliteten inden for et givent område. DHR har opstillet en række kvalitetsindika-
torer for de invasive procedurer, og kvalitetsindikatorer har været præsenteret i DHR’s årsbe-
retninger siden 2003/2004. 
I 2009 fastlagde bestyrelsen efter krav fra Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner kvalitetsmål 
(standarder) for hver indikator, der angiver grænsen for acceptabel kvalitet. Standarderne blev 
fastlagt på baggrund af  faglige diskussioner, viden på området og kendskab til niveauet for de 
enkelte kvalitetsindikatorer fra tidligere år. Standarderne blev taget i anvendelse fra årsberet-
ning 2009. De anvendte kvalitetsindikatorer og tilhørende standarder fremgår af efterfølgende 
tabeller.  
Standarder skal tolkes med største forsigtighed og bør regelmæssigt tages op til fornyet diskus-
sion. Standarderne har været forelagt de videnskabelige selskaber og de videnskabelige selska-
ber har påpeget flere problemer med at have faste standarder. Det kan være svært, næsten 
umuligt, at finde grupper, der er sammenlignelige og dermed få defineret de rigtige standarder. 
Så længe datakvaliteten ikke er tilstrækkeligt evalueret kan det give uhensigtsmæssige forskyd-
ninger i grupperne. Endelig er standarder fastlagt ud fra ekspertvurderinger og ikke prospektive 
kontrollerede undersøgelser. Graden af evidens er altså begrænset, og derfor er det ikke givet, 
at forskelle i niveauer afspejler henholdsvis god eller dårlig kvalitet.  
 
Mortalitet er medtaget som kvalitetsindikator i forhold til PCI, CABG og hjerteklapoperationer. 
De videnskabelige selskaber har samstemmende fremført, at mortalitet afspejler andet og mere 
end kvaliteten af selve proceduren. I andre dele af verden har øget fokus på dødelighed efter 
behandling ført til, at de mest syge patienter ikke fik tilbudt behandling og den udvikling skal 
nødig overføres til Danmark. Der henvises til en videnskabelig artikel af Resnic og Welt6, og på 
baggrund af denne og tidligere diskussioner i arbejdsgruppen drages følgende konklusioner: a) 
Mortalitet efter PCI afspejler kun i nogen grad kvaliteten af PCI (<1/4 kan muligvis tilskrives PCI 
indgrebet iflg. ovennævnte artikel). b) Alvorlig akut tilstand og svær komorbiditet er de væsent-
ligste årsager til mortalitet – hvilket der er dårligt redegjort for i registre (også i DHR). c) Indfø-
relsen af grænseværdier for mortalitet i relation til PCI som udtryk for kvalitet må ikke føre til 
”Risc Avoidance Creep”, hvor de mest kritisk syge patienter fravælges (hvilket tal fra USA iflg. 
ovennævnte artikel giver anledning til bekymring for kan ske). 
 
Bestyrelsen vil sammen med de videnskabelige selskaber genoptage diskussionen af standarder 
og kvalitetsindikatorer for behandlingskvaliteten inden for invasiv kardiologi og hjertekirurgi. 
Kvalitetsindikatorer og standarderne vil blive systematisk gennemgået, og der vil blive taget 
stilling til om standarderne skal videreføres i det kommende år.  Med disse vigtige forbehold, 
har bestyrelsen opstillet kvalitetsindikatorer som er opstillet i efterfølgende kapitel.  
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9. Oversigt over alle indikatorer 
 
9.1 KAG 
Indikator Type Format Standard Keywords 
Røntgenstråledosis under 50 Gy*cm
2









proces kontinuert variabel ingen standard 
strålehygiejne, 
diagnostik 
Komplikation til indstiksstedet resultat andel < 5 % komplikationer 
Procedurerelateret AMI resultat andel < 1 % komplikationer 






Indikator Type Format Standard Keywords 













proces kontinuert variabel ingen standard 
strålehygiejne, 
diagnostik 
Komplikation til indstiksstedet resultat andel < 5 % komplikation 
Procedurerelateret AMI resultat andel < 1 % komplikation 
Procedurerelateret stroke resultat andel < 1 % komplikation 
Procedurerelateret akut CABG resultat andel < 1 % komplikation 
Dødelighed indenfor 30 dage på indika-
tionen STEMI 
resultat andel < 10 % dødelighed 
Dødelighed indenfor 30 dage på indika-
tionen NSTEMI/UAP 
resultat andel < 4 % dødelighed 
Dødelighed indenfor 30 dage på indika-
tionen stabil angina pectoris 
resultat andel < 1 % dødelighed 
Dødelighed indenfor 30 dage på anden 
indikation 
resultat andel ingen standard dødelighed 








9.3 Isoleret CABG 
Indikator Type Format Standard Keywords 
Procedurerelateret AMI resultat andel < 7 % komplikation 
Central nerveskade resultat andel < 2 % komplikation 
Tid på intensiv proces kontinuert variabel 80 % < 24 timer 
postoperativt forløb, 
kirurgisk behandling 
Reoperation for blødning resultat andel < 6 % komplikation 
Dyb sternuminfektion resultat andel < 2 % komplikation 
Dødelighed indenfor 30 dage, 
EuroSCORE 0-4 
resultat andel < 2 % dødelighed 
Dødelighed indenfor 30 dage, 
EuroSCORE 5-9 
resultat andel < 3 % dødelighed 
Dødelighed indenfor 30 dage, 
EuroSCORE 10+ 
resultat andel < 15 % dødelighed 
Dødelighed indenfor 30 dage, 
alle isolerede CABG 






9.4 Isoleret klapoperation 
Indikator Type Format Standard Keywords 
Procedurerelateret AMI resultat andel < 6 % komplikation 
Central nerveskade resultat andel < 2 % komplikation 
Tid på intensiv proces kontinuert variabel 80 % < 24 timer 
postoperativt forløb, 
kirurgisk behandling 
Reoperation for blødning resultat andel < 6 % komplikation 
Dyb sternuminfektion resultat andel < 2 % komplikation 
Dødelighed indenfor 30 dage, 
EuroSCORE 0-4 
resultat andel < 2 % dødelighed 
Dødelighed indenfor 30 dage, 
EuroSCORE 5-9 
resultat andel < 4 % dødelighed 
Dødelighed indenfor 30 dage, 
EuroSCORE 10+ 
resultat andel < 15 % dødelighed 
Dødelighed indenfor 30 dage, alle 
isolerede klapper 







9.5 Klapoperation med samtidig CABG 
Indikator Type Format Standard Keywords 
Procedurerelateret AMI resultat andel < 7 % komplikation 
Central nerveskade resultat andel < 3 % komplikation 
Tid på intensiv proces kontinuert variabel 60 % < 24 timer 
postoperativt forløb, 
kirurgisk behandling 
Reoperation for blødning resultat andel < 7 % komplikation 
Dyb sternuminfektion resultat andel < 3 % komplikation 
Dødelighed indenfor 30 dage, 
EuroSCORE 0-4 
resultat andel < 6 % dødelighed 
Dødelighed indenfor 30 dage, 
EuroSCORE 5-9 
resultat andel < 8 % dødelighed 
Dødelighed indenfor 30 dage, 
EuroSCORE 10+ 
resultat andel < 19 % dødelighed 
Dødelighed indenfor 30 dage, 
alle klap+CABG 













DHR modtager indberetninger fra alle enheder som udfører invasive kardiologiske og hjerteki-
rurgiske procedurer i Danmark. I 2011 findes fem offentlige hjertecentre og et privat hospital, 
som udfører både kardiologiske og hjertekirurgiske procedurer. Otte satellitenheder udfører 
diagnostiske KAG på udvalgte patientgrupper, som ved behov efterfølgende henvises til hjer-
tecentrene. Endvidere findes et kardiologisk center, som udfører PCI på udvalgte patienter.  
 
Data for 2011 er indberettet til Analyseportalen fra de to regionale databaser ØDH og VDH. 
Data har været sendt til godkendelse hos ØDH og VDH inden udarbejdelse af årsberetningen. 
Data er indlæst efter frit lejdemodellen via webservice dvs. at alle data er indlæst, hvis de blot 
indeholder basale oplysninger som cpr, proceduredato, procedurekode. Frit lejdemodellen 
betyder, at DHR har tilladt indberetninger af procedurer med inkomplette DHR-registreringer.  
Indberetninger til DHR foregår som webserviceindberetninger (XML-filer). KCKS-Øst har i sam-
arbejde med DHR udviklet en DHR-webservice, som på daglig basis modtager indberetninger 
fra de regionale databaser. Funktionen har været under udvikling gennem 2011 og 2012.  
 
DHR-webservicen er konfigureret ud fra DHR’s datasætsspecifikationer. Specifikationerne in-
deholder en beskrivelse af kravene til DHR-indberetningerne. I 2011 valgte DHR i forbindelse 
med udvikling af systemet midlertidigt at løsne op for nogle af valideringskravene. I den for-
bindelse blev en række variable ændret fra at være obligatoriske til at være ikke-obligatoriske 
(”frit lejde”). Formålet med frit lejde var, at sikre de indberettende systemer tid at få de nød-
vendige system- og registreringsmæssige ændringer på plads. VDH har ikke benyttet sig af frit 
lejde perioden, og har kun indberettet procedurer, hvor alle valideringskrav (før frit lejde) var 
opfyldt. ØDH har benyttet sig af frit lejde perioden, og har indberettet samtlige procedurer, 




10.2.1 Validering af indberetningerne via webservice 
Når webservicen modtager en indberetning (en PCI-, KAG- eller KIR-procedure) valideres den-
ne op imod DHR’s valideringskrav. Når webservicen har valideret indberetningen, returnerer 
webservicen enten en positiv eller negativ kvittering til afsendersystemet.   Webservicen re-
turnerer en positiv kvittering for de indberetninger, der opfylder samtlige indberetningskrav, 
og en negativ kvittering for de indberetninger, der ikke opfylder et eller flere af indberetnings-
kravene. Indberetninger af procedurer, der har modtaget en positiv kvittering, indgår i DHR’s 
datasæt. Webservicen kan håndtere to typer af efterfølgende ændringer til en succesfuld ind-
beretning. Det er muligt at genindberette en procedure med opdaterede data. Ved genindbe-
rettede procedurer vil det altid være den nyeste indberetning, der indgår i DHR’s datasæt. Det 
er også muligt efterfølgende at slette en indberetning, som er accepteret af webservicen. Det 
kunne fx være aktuelt, hvis der indberettes testprocedurer.  
 
 
En negativ kvittering indeholder information om årsagen til webserviceafvisningen. En indbe-
retning afvises, hvis der mangler indberetning af obligatoriske variable, fx proceduredato og – 
kode, eller hvis den indberettede værdi for en variabel ligger uden for det tilladte udfaldsrum 




betyder, at webservicen afviser hele indberetningen af den pågældende procedure, dvs. ind-
beretningen kommer ikke til at indgå i DHR’s datasæt. Afviste indberetninger skal rettes i kilde-
systemerne (VDH og Pats), og indberettes til webservicen igen.  
 
Når webservicen har accepteret en indberetning, konverteres den indberettede XML-fil til et 
SAS-format. Indberetningen gemmes i et DHR-webservice SAS-datasæt. De indberettede web-
servicedatasæt indlæses pr. oktober 2012 hver nat til Analyseportalen. I forbindelse med ind-
læsningen samkøres de indberettede data med Landspatientregisteret og CPR-registeret, og 
data beriges med en række afledte variable, der er nyttige til analysebrug. Slutresultatet er et 
analysedatasæt for hvert af de tre områder i DHR (kirurgiske procedurer, PCI og KAG). En ind-
berettende afdeling har i Analyseportalen adgang til afdelingens egne indberettede procedurer 
i analysedatasættene og i de faste rapporter. 
 
10.2.2 Validering af data i DHR op mod data i primære databaser 
KCKS-Øst har i samarbejde med de lokale databaser VDH og ØDH ansvaret for korrekt indlæs-
ning af data fra de primære databaser til DHR. I forbindelse med endelig etablering af Analyse-
portalen foretages en direkte match mellem indlæste data i DHR og de primære databaser. 
KCKS-Øst sikrer at de tilgængelige data er til rådighed for hhv. VDH og ØDH.  
 
Der vil blive foretaget en kontrol af dataindlæsningen minimum hvert halve år, og hyppigere 
ved omlægning af hhv. de primære databaser, Webservice og Analyseportalen.  
 
DHR sekretariatet vil sammen med KCKS-Øst monitorere indlevering af data til DHR minimum 
hver 14. dag. Ved fald i indberetningerne vil KCKS-Øst kontakte hhv. VDH og ØDH mhp. afkla-




For hver procedure indberettes en række demografiske og administrative oplysninger, som for 
en stor dels vedkommende også findes i Landspatientregisteret. Som et væsentligt supplement 
til vurdering af behandlingsresultatet, indberettes oplysninger om selve sygdommen, den gen-
nemførte procedure, inklusiv eventuelle komplikationer, samt kendte risikofaktorer, der kan 
have betydning for forløbet af sygdommen og selve proceduren. Dansk Hjerteregister indehol-
der i dag mellem 50 og 60 oplysninger om hver procedure fra de lokale registre. Bestyrelsen 




Regionerne har fastlagt et krav om at dækningsgraden for godkendte kliniske databaser skal 
være mindst 90 % for hhv. indberettende enheder og procedurer. Dækningsgraden opgøres i 
DHR ved at sammenligne antallet af procedurer opgjort i DHR med antallet i Landspatientregi-
stret (DHR/LPR %). 
DHR opfylder overordnet set kravet om dækningsgrad på minimum 90 % for kliniske kvalitets-
databaser. Med DHR’s overgang til Analyseportalen vil der fremadrettet blive foretaget en 
løbende samkøring mellem DHR og LPR på individniveau. Det forventes at dækningsgraden i 
fremtiden vil nærme sig 100 %, da der gives mulighed for at foretage efterregistrering i både 






Datakompletheden kan defineres som den andel af de obligatoriske dataelemen-
ter/oplysninger, der i gennemsnit er indberettet pr. procedure. Datakompletheden er præsen-
teret i bilagstabeller.  
 
10.6 Datapræsentation og statistiske analyser 
Kvalitetsindikatorer og indikatorværdier 
De udvalgte kvalitetsindikatorer og indikatorværdier præsenteres i tabeller. Indikatorværdien 
for hver enkelt kvalitetsindikator er beregnet som forholdet mellem antallet af procedurer 
hvor indikatoren forekommer, divideret med antallet af udførte procedurer med oplysning om 
den pågældende indikator. Det vil sige, at procedurer med manglende oplysninger om den 
pågældende indikator er ekskluderet af beregningen. Indikatorværdien angives med 95 % kon-
fidensinterval. I tabellerne er angivet om standarden bliver opfyldt, hvor ja* betyder at stan-
darden er opfyldt, når der tages højde for den statistiske usikkerhed (dvs. hvis konfidensinter-




Analyserne af kvalitetsindikatorerne er udeladt, hvis en afdeling har datakomplethed under 80 
% (konsistens), da en stor andel uoplyste umuliggør meningsfulde analyser. I årsberetning 
2010 og 2011 er alle kvalitetsindikatorerne i modsætning til tidligere opgjort for et år ad gan-
gen, da DHR aktuelt ikke indeholder historiske data. For sjældent forekommende tilstande 
giver det en vis risiko for tilfældig forekommende stor variation mellem centrene. Forskelle 
mellem centrene skal derfor tolkes med stor forsigtighed. De videnskabelige selskaber har 
påpeget flere problemer med at have faste standarder. Det kan være svært, næsten umuligt, 
at finde grupper, der er sammenlignelige og dermed få defineret de rigtige standarder. Oplys-
ninger om standarder skal derfor tolkes med stor forsigtighed. Der er ved beregning af 95 % 
konfidensintervaller taget udgangspunkt i den antagelse, at indikatorværdien er den samme 
henover centrene. Spredningen på indikatorværdien beregnes således som kvadratroden af 
(idk * (100 - idk) / nc) hvor idk er indikatorværdien for hele landet mens nc er antal procedurer 
på det enkelte center. 95 % CI er indikatorværdien på det enkelte center +/- 1,96 gange denne 
spredning. 
De figurer, der præsenterer indikatorerne på lands- og regionsniveau, viser ikke resultater fra 




I årsberetningen præsenteres henholdsvis justerede og ujusterede mortalitetsanalyser for PCI, 
CABG og klapoperationer. PCI justeres for køn, alder og antal behandlede læsioner, mens 









CABG og klapoperationer justeres for EuroSCORE (EuroSCORE konsistens). De kirurgiske data 
justeres ikke for alder og køn, da disse variable indgår i EuroSCORE. Justeringen sker ved en 
logistisk regressionsanalyse og konfidensintervallerne er baseret på prædikterede værdier ud 
fra denne model. Ujusterede opgørelser laves ved at stratificere. For CABG og klap opdeles på 
EuroSCORE svarende til de opstillede kvalitetsmål, mens der for PCI stratificeres på indikation.  
 
Aktivitetsopgørelser 





11. Bestyrelsens sammensætning 
 
Sammensætning pr. maj 2012 
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Claus Leth-Petersen, Frederiksberg, Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin 
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Peter Skov Olsen, Rigshospitalet, Thoraxkirurgisk afd. T 
Erik Jørgensen, Rigshospitalet, Kardiologisk afd. B 
Rolf Steffensen, Hillerød, Kardiologisk afd. B (Satellitterne øst) 
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Poul Erik Haahr, Ålborg, Thoraxkirurgisk afd. T 
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Niels Peter Rønnow Sand, Esbjerg (Satellitterne vest) 
 
Øvrige 
Lasse Nørgaard, Region Hovedstaden/KCKS-Øst 










12.1 Deskriptive tabeller 
 
12.1.1 KAG 
Tabel 12.1.1.1 Aktivitet for KAG 2010 og 2011  
Hospital 2010   2011 
Hele landet 25626    28348  
Region Hovedstaden 7034  
 
9265  
Bispebjerg Hospital 1386  
 
1215  
Gentofte Hospital 1034  
 
3766  
Hillerød Hospital 713  
 
470  
Rigshospitalet 3901  
 
3814  
    
Region Sjælland 1776  
 
2806  
Roskilde Sygehus 1776  
 
2806  
    
Region Syddanmark 6239  
 
6062  
Esbjerg Sygehus 936  
 
882  
Haderslev Sygehus 554  
 
741  
Odense Hospital 3116  
 
3138  
Vejle Sygehus 1633  
 
1301  
    
Region Midtjylland 7323  
 
7024  
Herning Hospital 1324  
 
1224  
Skejby Sygehus 5069  
 
4914  
Viborg Hospital 930  
 
886  
    
Region Nordjylland 3059  
 
3078  
Aalborg Sygehus 3059  
 
3078  
    
Privathospitaler 195  
 
113  
HjerteCenter Varde 195  
 
113  
    
Kommentar 
Der skal i landstallet for 2010 ses bort fra Gentofte Hospital, som kun 




















STEMI NSTEMI/UAP Stabil AP Andet 
Hele landet 28348   28149   11,1   24,1   38,1   26,6 
























































           






















            
























































           













































           



























































Akut Subakut Elektiv 
Hele landet 28348   27362   15,0   29,8   55,2 













































          


















          













































          




































          

















































Tabel 12.1.1.4 Fordeling af køn, alder, diabetes og akutte procedurer ved KAG udført i 2011. 
Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%) 
Hospital Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut procedure 
  Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst 
Landsgennemsnit 34,2   36,9   18,3 3,8 14,5 3,5 




19,8 2,2 19,4 1,9 




22,9 0,6 0,2 0,8 




20,7 0,8 12,0 0,5 









18,4 2,8 35,1 0,9 
         




17,0 2,6 0,2 29,0 




17,0 2,6 0,2 29,0 
         




17,2 6,9 15,1 0,0 




20,5 6,1 0,3 0,0 




14,3 14,2 0,1 0,0 




16,2 8,3 28,7 0,0 




19,2 0,0 0,7 0,0 
         




18,4 4,6 12,6 0,0 




20,2 1,8 0,3 0,0 




18,0 5,1 18,0 0,0 




17,8 6,2 0,1 0,0 
         




17,6 1,5 16,2 0,0 




17,6 1,5 16,2 0,0 





11,5 0,9 0,0 0,0 























Tabel 12.1.1.5 Gyldige og ugyldige procedurekoder for KAG 2011   
Hospital Procedurer med gyldige koder Procedurer med ugyldige koder I alt 
Hele landet 27802   546   28348 

























      










      

























      




















      


































Tabel 12.1.2.1 Aktivitet for PCI 2010 og 2011  
Hospital 2010   2011 
Hele landet 8613   9422 
Region Hovedstaden 2270 
 
3372 






    
Region Sjælland 554 
 
703 
Roskilde Sygehus 554 
 
703 
    
Region Syddanmark 1809 
 
2022 
Odense Hospital 1809 
 
2022 
    
Region Midtjylland 2426 
 
2150 
Skejby Sygehus 2426 
 
2150 
    
Region Nordjylland 1312 
 
1140 
Aalborg Sygehus 1312 
 
1140 




HjerteCenter Varde 242 
 
35 
    
Kommentar 
Der skal i landstallet for 2010 ses bort fra Gentofte Hospital, som kun har indleveret 































STEMI NSTEMI/UAP Stabil AP Andet 
Hele landet 9422   9416   29,3   30,8   36,5   3,4 

































            






















            






















            






















            













































Akut Subakut Elektiv 
Hele landet 9422   9263   31,2   32,1   36,7 



























          


















          


















          


















          
































Tabel 12.1.2.4 Fordeling af køn, alder, diabetes, akut procedure og stentbrug ved PCI udført i 




Diabetes Akut procedure Stent 
  Andel   Andel   Andel Uoplyst Andel Uoplyst Andel Uoplyst 







18,6 2,1 38,5 0,0 82,0 0,2 









17,9 2,6 46,6 0,0 77,1 0,1 
           




16,5 2,6 1,3 22,6 67,4 27,3 




16,5 2,6 1,3 22,6 67,4 27,3 







14,7 19,4 32,3 0,0 91,5 0,0 




14,7 19,4 32,3 0,0 91,5 0,0 
           




18,8 2,3 27,0 0,0 85,3 0,0 




18,8 2,3 27,0 0,0 85,3 0,0 
           




16,1 2,8 30,2 0,0 86,6 0,0 




16,1 2,8 30,2 0,0 86,6 0,0 





11,4 0,0 0,0 0,0 94,3 0,0 





Tabel 12.1.2.5 Gyldige og ugyldige procedurekoder for PCI 2011 
Hospital Procedurer med gyldige koder Procedurer med ugyldige koder I alt 
Hele landet 9274   148   9.422 















      










      










      










      






















2.1.3 Kirurgiske procedurer 
 
Tabel 12.1.3.1 Aktivitet for isoleret CABG og alle CABG i 2010 og 2011 
Hospital 
Isoleret CABG Alle CABG 
2010   2011   2010   2011 
Hele landet 1659   1746   2196   2230 












        














        














        





























     
      
Kommentar 
Der skal i landstallet for 2010 ses bort fra Gentofte Hospital, som kun 





Tabel 12.1.3.2 Fordeling af køn, alder, diabetes og akutte operationer ved isoleret CABG udført 
i 2011. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%) 
Hospital Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut operation 
  Andel   Andel   Andel Uoplyst Andel Uoplyst 
Landsgennemsnit 18,0   39,2   21,9 3,3 7,5 0,0 









20,4 4,9 6,7 0,0 
         




22,1 2,6 5,7 0,0 




22,1 2,6 5,7 0,0 
         




24,9 0,9 8,4 0,0 




24,9 0,9 8,4 0,0 
         




24,2 3,2 14,0 0,0 




24,2 3,2 14,0 0,0 





13,9 0,0 0,0 0,0 






Tabel 12.1.3.3 Aktivitet for klapoperationer i 2010 og 2011 
År Hospital Antal udførte klapoperationer 
    Alle Isoleret klap 
Klap med samti-
dig CABG 
2010 Hele landet 1619   992   413 
 











       
 











       
 











       
 
























              
2011 Hele landet 1567   943   381 
 











       
 











       
 











       
 
























              
  Kommentar 
Der skal i landstallet for 2010 ses bort fra Gentofte Hospital, som 

















Tabel 12.1.3.4 Aktivitet for klapoperationer fordelt på klaptyper 2011 











































































































Tabel 12.1.3.5 Fordeling af køn, alder, diabetes og akutte operationer ved hjerteklapoperatio-
ner udført i 2011. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%) 
Hospital Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut operation 
  Andel   Andel   Andel Uoplyst Andel Uoplyst 
Landsgennemsnit 39,8   52,8   13,6 2,6 5,7 0,0 









11,6 2,5 8,1 0,0 
         




16,2 4,5 4,1 0,0 




16,2 4,5 4,1 0,0 
         




12,2 1,1 4,9 0,0 




12,2 1,1 4,9 0,0 
         




16,5 2,2 4,4 0,0 




16,5 2,2 4,4 0,0 





18,2 0,0 4,6 0,0 




18,2 0,0 4,6 0,0 
         
Kommentar 
Tabellen viser karakteristika for patienter, der har fået udført isoleret klapoperati-








Tabel 12.1.3.6 Fordeling af køn, alder, diabetes og akutte operationer ved klapoperation med 
samtidig CABG udført i 2011. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%) 
Hospital Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut operation 
  Andel   Andel   Andel Uoplyst Andel Uoplyst 
Landsgennemsnit 26,3   68,5   20,0 3,2 3,4 0,0 









17,0 5,5 3,6 0,0 
         




22,5 3,1 2,0 0,0 




22,5 3,1 2,0 0,0 
         




18,4 0,0 5,3 0,0 




18,4 0,0 5,3 0,0 
         




28,1 0,0 0,0 0,0 




28,1 0,0 0,0 0,0 





30,0 0,0 10,0 0,0 






Tabel 12.1.3.7 Gyldige og ugyldige procedurekoder for kirurgiske procedurer 2011 
Hospital Procedurer med gyldige koder 
Procedurer med ugyldige 
koder 
I alt 
Hele landet 3649   129   3778 










      










      










      
























12.2.1 Dækningsgrader  
 











Antal total Dækningsgrad 
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Antal total Dækningsgrad 
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Tabel 12.2.1.4 Aktivitet i lokaldatabaser og DHR for alle kirurgiske operationer 2011 
Hospital Aktivitet i lokaldatabase Aktivitet i DHR 
Hele landet 4079   3778   








     








     








     



























12.2.2 Datakomplethed  
 
































































          














































































































































































































            












































































































































































































































































Tabel 12.2.2.4 Datakomplethed for isolerede klapoperationer fordelt på regioner og hospitaler, 





























































































































22   100,0   100,0   100,0   100,0   100,0 
 
Tabel 12.2.2.5 Datakomplethed for klapoperationer med samtidig CABG fordelt på regioner og 






































































































































12.3 Anvendte begreber, forkortelser og diagnosekoder 
 
Tabel 12.3.1 Anvendte termer og forkortelser  
Iskæmisk hjertesygdom Tilstande med iltmangel til hjertemusklen pga. ”forkalkede” kranspulsårer 
Angina pectoris ”Hjertekramper”: Iltmangel pga. forkalkede/forsnævrede kranspulsårer 
UAP Ustabil angina pectoris – vedblivende hjertekramper 
AKS Akut koronart syndrom (brugt for UAP/nstemi AMI)  
AMI Blodprop i hjertet/ Blodprop i kranspulsårerne 
Stemi AMI  Stemi AMI (ST-elevation i EKG): Behandles med akut/primær PCI 
Nstemi AMI Nstemi AMI: Behandles primært medicinsk evt. senere med PCI  
KAG Røntgenkontrastundersøgelse af kranspulsårerne mhp. evt. PCI/CABG  
PCI Ballonudvidelse af kranspulsårerne vha. kateter i lysken 
Stent ”Gitter” der holder kranspulsåren åben efter PCI 
CABG Bypassoperation af kranspulsårerne – direkte operation på/ved hjertet 
Revaskularisering CABG eller PCI: Blodforsyningen til hjertemusklen genskabes 
Hovedstammesygdom Forsnævring af den centrale kranspulsåre 
Kar læsioner Steder med forkalkningsskader på kranspulsårerne 
Klapoperation Hjerteklapoperation (aorta og mitralklap) – direkte operation på hjertet  
EuroSCORE Internationalt mål til risikovurdering ved hjertesygdom (www.EuroSCORE.org)  
ECC Anvendelse af hjertelungemaskine 




Tabel 12.3.2 Diagnose (ICD10) og operations- og procedurekoder (SKS koder i LPR) 
 Diagnose (ICD 10) SKS koder 
Iskæmisk hjertesygdom I20-I25  
AMI I21-I22  
Angina pectoris  I20  
Aorta- og mitralklap sygdom I05, I06, I34, I35  
CABG 
 
KFNA, KFNB, KFNC, KFND, KFNE, KFNF, 
KFNH, KFNJ, KFNK, KFNW 
Klap  KFG, KFK, KFM, KFJE eller KFJF 
PCI 
 
KFNG00, KFNG02, KFNG02A, KFNG05, 
KFNG05A, KFNG10, KFNG12, KFNG20, 




UXAC40, UXAC85, UXAC85A, 
UXAC85B, UXAC85C, UXAC85D, 










Tabel 12.3.3 KAG: Definitioner af kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer 
Beskrivelse af  
procedure 
Niveau Definition 
Henvisningsmåde Akut, subakut, elektiv < 24 timer efter henvisning, under indlæggelse (UAP og NSTEMI 
er subakutte procedurer), efter henvisning/venteliste 
Indikation Stabil AP, NSTE-
MI/Ustabil AP, STEMI, 
Andet 
Ustabil AP=Braunwalds klassifikation. 
 STEMI=Primær PCI eller rescue PCI  















Ja/nej Neurologiske udfaldssymptomer med debut <12 timer efter 
proceduren og med varighed >24 timer, eller død heraf. 
Prognostiske faktorer   
Alder År  
Køn M/K  
Diabetes Ja/nej Anamnestisk diabetes mellitus uden hensyn til diabetes varighed 
eller behandling (Insulin-, tablet- og/eller diæt eller ingen be-
handling) 
EF % Fra ventrikulografi eller ekkokardiografi 




1, 2 eller 3 (Svarende til koronargebeterne forvæg, bagvæg og 
inferiorvæg). - LM i balanceret eller højredominant system= 2-
VD, =3-vd i ve. dominant system. Proximal stenose på dominant 
Cx eller dominant RCA=2VD. 
Ve. hovedstammelæ-
sion 
Ja/nej >50 % stenose på ubeskyttet ve. hovedstamme 
Kritisk præoperativ 
tilstand 
Ja/nej Ét eller flere af følgende: VT eller VF eller aborteret pludselig 
død, præoperativ hjertemassage, præoperativ ventilation, 
præoperativ inotropistøtte, IABP eller præoperativ akut nyresvigt 




Tabel 12.3.4 PCI: Definitioner på kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer 
Beskrivelse af procedure Niveau Definition 
Henvisningsmåde Akut, subakut, 
elektiv 
< 24 timer efter henvisning, under indlæggelse (UAP og NSTEMI er 
subakutte procedurer), efter henvisning/venteliste 




Definitionen af Ustabil=Braunwalds klassifikation. 
STEMI=Primær PCI eller rescue PCI 
Brug af stent(s) Ja/nej, for den 
samlede proce-
dure 
Stenten sidder i pt. efter proceduren. SKS-koder kan vise brug af 
stent(s): KFNG05 og KFNG05A.  
Antal behandlede kar  1, 2 eller 3 (Svarende til koronargebeterne forvæg, bagvæg og 
inferiorvæg). - LM i balanceret eller højredominant system= 2-VD, 
=3-vd i ve. dominant system. Proximal stenose på dominant Cx 
eller dominant RCA=2VD. 
Antal behandlede for-
snævringer/læsioner 
 (N=1, 2 eller …) En læsion er et sammenhængende plaquegebet. 




Død inden for 30 dage  Ja/nej Dødsdato-Proceduredato<31  
Hentes fra CPR-registret 
Procedurerelateret akut 
CABG 
Ja/nej CABG<12 timer efter proceduren og ’relateret’ til denne 
Komplikation til indstiks-
sted inden udskrivelsen 
Ja/nej Hæmatom/karskade, som bevirker forlænget indlæggelse 
AMI, procedurerelateret Ja/nej Indtrådt < 12 timer efter KAG/PCI  
CVA, procedurerelateret Ja/nej Neurologiske udfaldssymptomer med debut <12 timer efter proce-
duren og med varighed >24 timer, eller død heraf. 
Prognostiske faktorer   
Alder År  
Køn M/K  
EF % Fra ventrikulografi eller ekkokardiografi 
Nyre insufficiens Ja/nej Creatinin >200 µmol/l 
Diabetes Ja/nej Anamnestisk diabetes mellitus uden hensyn til diabetes varighed 




Ja/nej Ét eller flere af følgende: VT eller VF eller aborteret pludselig død, 
præoperativ hjertemassage, præoperativ ventilation, 
præoperativ inotropistøtte, IABP eller præoperativ akut nyresvigt 




Tabel 12.3.5 Kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer vedr. CABG og klap-kirurgi 
Beskrivelse af procedure Niveau Definition 
Henvisningsmåde 
 
Akut, subakut, elektiv <24 timer, under indlæggelse, venteliste 
 
ECC Ja/nej Brug af hjerte-lungemaskine. Kun for CABG 
Antal perifere anastomoser Antal Kun for CABG 
Kvalitetsindikatorer   
Død inden for 30 dage  
 
Ja/nej Dødsdato-Proceduredato<31  
Hentes fra CPR-registret 
Reoperation for blødning Ja/nej Fornyet operation <24 timer efter at patienten har forladt 
operationsstuen 
Dyb sternum infektion Ja/nej Positiv dyrkning under sternum inden for tre måneder efter 
proceduren, SKS-kode KFWC 
AMI under indlæggelsen Ja/nej Ny Q-tak eller CK-MB>100 
Central nerveskade (slagtilfælde) Ja/nej Fokale neurologiske udfald med debut <12 timer efter proce-
duren og med varighed >24 timer, eller død heraf <24timer. 
Indlæggelsestid, intensiv Antal timer Fra ankomst til udskrivelse fra intensiv afdeling 
Prognostiske faktorer   
Alder År  
Køn M/K  
EuroSCORE status Antal point De enkelte bidrag registreres, men kun den samlede score 
rapporteres  
Rygning Aktiv/ophørt/aldrig  
Diabetes Ja/nej Anamnestisk diabetes mellitus uden hensyn til diabetes varig-
























Tabel 12.3.6 Definition af EuroSCORE (additiv metode) 
Prognostiske faktorer, der indgår i EuroSCORE Point Kommentar 
Alder   1 point pr. 5 år eller del heraf over 60 år. F.eks.: 1 pt. 
60-65 år, 2 pt. 65-69 år, 3 pt. 70-74 år osv. 
Køn 1 1 point for kvinde, 0 pt. for mand. 
Kronisk obstruktiv lungesygdom 1 I behandling med steroider eller bronkodilatatorer. 
Perifer arteriesygdom 2 Claudicatio, carotis okklusion eller >50 % stenose, tidl. 
el. planlagt karoperation på abdominal aorta, ekstremi-
tets art. eller carotis. 
Neurologisk dysfunktion 2 Påvirket bevægelse eller besvær med daglige gøremål. 
Tidligere hjertekirurgi 3 Tidligere kirurgi med åbnet pericardie. 
Serum kreatinin 2 >200 mikromol/l. 
Aktiv endokardit 3 Fortsat i antibiotisk behandling på op. tidspunktet. 
Kritisk præoperativ tilstand 3 En eller flere umiddelbart før op.: VT, VF, genoplivet 
efter hjertestop, hjertemassage, intuberet, inotropi, 
ballonpumpe, anuri eller oliguri <10 ml/time. 
Ustabil angina 2 Hvileangina krævende i.v. nitrater ved ankomst til op. 
stuen. 
Venstre ventrikel dysfunktion 1 
3 
EF: 30-50 %, 
EF: <30 %. 
Nyligt AMI 2 <90 dage inden operationen. 
Pulmonal hypertension 2 Systolisk pulmonalt tryk >60 mmHg. 
Akut operation 2 Akut operation udført samme arbejdsdag som indlæg-
gelsen. 
Anden hjertekirurgi ud over CABG 2 Større hjertekir. udover eller sammen med CABG. 
Kirurgi på aorta  3 Sygdom i aortaascendens, arcus eller aorta descendens. 
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Af klinikchef Michael Gilså Hansen: 
De opgjorte stråleværdier fra Haderslev, Sygehus Sønderjylland er fejlagtige. Sekretærerne har systematisk 
i 2011 foretaget en fejlomregning fra mGy til Gy med en faktor 10, således at den reelle stråledosis er 1/10 
af den angivne. De korrekte stråledoser er pr. dags dato indberettet til Vestdansk Hjertedatabase, men kan 
ikke nå at blive tilrettet i rapporten. 
Med de korrekte stråledoser opfylder Haderslev standarden på 80 % af patienter under 50 Gy pr cm2, idet 
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